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RESUMO

NEVES, Joao Paulo Pires das. Uma nova versdo para o sistema de teleconsultoria em saide
do Telessatide UER]J a partir da andlise de sua usabilidade. 2017. 84f. Dissertagdo em
Programa de Pés-graduagao em Telemedicina e Telessatde,Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

O avango das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) em especial da Internet,
abriram novas oportunidades de disseminac¢do do conhecimento e de trabalho em equipes,
provocando mudangas nas relacdes profissionais. A drea da saide tem sido uma das mais
privilegiadas, com novas opcdes de servicos e de tratamentos. Neste contexto, os servicos de
teleconsultoria vém ampliando o potencial das redes na realizacdo de diagndsticos e estudos
de casos. Em alguns casos, os sistemas ndo seguem corretamente os conceitos da area de
Interacdo Humano-Computador (IHC). O foco técnico da IHC € o conceito da usabilidade,
que estuda o desenvolvimento de sistemas, visando tornd-los mais 4geis, atrativos,
eficazes, estéticos e de facil utilizacdo, quaisquer que sejam as tarefas a serem realizadas. A
necessidade de compreender a utilizagdo das técnicas de usabilidade e design centrado em
usudrio voltadas para Sistemas de Apoio a Teleconsultoria em Saide foi o que motivou o
desenvolvimento deste projeto, que realizou uma andlise do Sistema de Apoio a
Teleconsultoria em Sadde, desenvolvido pela equipe do Niucleo do Estado do Rio de Janeiro —
Telessaide UERIJ, considerando essas técnicas. A partir dos resultados obtidos nessa
avaliacdo e em confronto com as recomendacdes da literatura para design com foco no
usudrio para esse tipo de sistema, foi desenvolvida uma nova versdo para plataforma moével
visando aumentar sua eficiéncia e satisfazer as necessidades dos usudrios de modo mais

eficaz.

Palavras-chave: Teleconsultoria. Telessatide. Sistemas de Informacao em Saudde. Design.



ABSTRACT

NEVES, Jodo Paulo Pires das. Usability A new version for the health teleconsulting system of
Telessaide UER]J after the analysis of its usability. 2017. 84f. Dissertagdo em Programa de
Pés-graduacdo em Telemedicina e Telessaide, Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

The advancement of Information and Communication Technologies (ICTs), especially the
Internet, have opened new opportunities for dissemination of knowledge and team work,
provoking changes in professional relations. The health area has been one of the most
privileged, with new options for services and treatments. In this context, teleconsulting
services have been increasing the potential of networks to carry out diagnoses and case
studies. In some cases, the systems do not correctly follow the concepts of Human-Computer
Interaction (HCI). The technical focus of HCI is the concept of usability, which studies the
development of systems, aiming to make them more agile, attractive, effective, aesthetic and
easy to use, whatever the tasks to be performed. With the need for understanding the use of
usability and user-centred design techniques for Teleconsulting Systems in Health was what
motivated the development of this project, which carried out an analysis of the Health
Teleconsulting Support System, developed by the team of the Rio de Janeiro State Telehealth
Center - Telessatide UERJ, considering these techniques. Based on the results obtained in this
evaluation and in contrast to the literature recommendations for user-focused design of this
type of system, a new version was developed for mobile platform in order to increase its

efficiency and satisfy the needs of users more effectively.

Keywords: Teleconsultation. Telehealth. Health Information Systems. Design.
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INTRODUCAO

As tecnologias de informagdo e comunicacao (TICs) tém expandido suas aplicacdes na
saude, sobretudo, na drea de suporte a assisténcia remota, com destaque ao sistemas de
teleconsultoria(BRASIL, Ministério da Sadde, 2015), que tem por objetivo geral a segunda
opinido de um especialista.

A criacdo e implementagdo de servicos na internet, direcionada a tornar mais
eficientes as iniciativas na area de de saidde, disponibilizam informacdes, aplicativos de
controle e acompanhamento de pacientes, aplicacdes de imagens e jogos com propdsitos de
saide, tétm ampliado as discussdes na busca de avancos em dire¢do a uma Web mais
democritica, que visa encontrar resultados positivos com ajuda das TIC (MARTINEZ-
ALCALA, 2013).

No Brasil,0 uso das Tecnologias de Informa¢do e Comunica¢do (TIC) tem sido, cada
vez mais, incorporados no Sistema Unico de Satde (SUS) e na Sadde Suplementar quer seja
por sistemas de informac¢do hospitalar, ou por prontudrios eletronicos, dentre outras acoes e
programas. Nesse contexto, o Ministério da Saide implementou em 2007 um projeto ‘Piloto
Nacional de Telessaide’, onde foram introduzidas na Aten¢do Bdsica o uso das TICs para
tele-educacdo e para a teleconsultoria (MEDEIROS et al, 2015). Nesse ambito, foi
implementado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro o Nucleo de Telessaude do
Estado do Rio de Janeiro que desenvolveu, em 2011, um sistema préprio para
Teleconsultoria intitulado — Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Satde (SIATES). O
SIATES esbarrou porém, com o passar do tempo, em algumas inconsisténcias em seu projeto
de interface.

Para o correto desenvolvimento desses sistemas € necessdrio o estudo da Interacdo
Humano-Computador (IHC) (HEWETT, et al 2009), que é a disciplina que cuida da
concepg¢do (design), avaliagdo e implementacdo de sistemas interativos de computacao para
uso humano e do estudo dos principais fenOmenos que os cercam, tendo surgido no comego
dos anos 80 como uma especializacdo da Computagdo, mas que cresceu rapidamente nas trés
décadas que se seguiram, com a adesdo de profissionais variados que trouxeram uma
multiplicidade de conhecimentos e praticas para essa drea de pesquisa.

Um dos aspectos da IHC € o conceito da usabilidade (CARROLL, 2014), que estuda a
forma como um sistema € desenvolvido, para torni-lo mais agil, atrativo, eficaz, estético,

entre outras qualidades. E um conceito amplo mas Garrett (2011), em “The ElementsofUser



13

Experience” afirma que a caracteristica comum entre os estudiosos da usabilidade é o fato
dela tornar os produtos mais faceis e agradaveis de utilizar, pois todos os tipos de usudrios
precisam de produtos que sejam uteis e praticos. Essa € a maior caracteristica de um
levantamento de requisitos quando se estuda a usabilidade de um sistema, que € essencial para
que o0 mesmo seja util ao usudrio final.

Portanto, a interface do sistema deve ser clara, com boa usabilidade, possibilitando
facil utilizacdo, quaisquer que sejam as tarefas a serem realizadas dentro dele.

Entretanto, da mesma forma que o avango das TIC, o estudo da IHC associado a um
planejamento de usabilidade pode oferecer auxilio para o trabalho do profissional que
desenvolve sistemas.Um projeto mal executado pode atrapalhar o fluxo de trabalho, gerar
desconforto no dia-a-dia, criar distracdes e até induzir ao erro (YEN, 2012).

O estudo da Interagado Humano-Computador (IHC) (HEWETT et al, 2009), foi o ponto
motivador para o desenvolvimento desse projeto que tem como um dos objetivos identificar
requisitos minimos a partir de um estudo sobre a usabilidade do sistema SIATES e
desenvolver um protétipo atualizado para o sistema de teleconsultoria de acordo com as

praticas correntes, que foram pesquisadas em uma revisao sistematica.
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1 OBJETIVO

1.1 Objetivo Geral

Avaliar a usabilidade do Sistema SIATES e a partir dos resultados obtidos, construir

uma nova interface, considerando a possibilidade de navegacdo em dispositivos méveis.

1.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os requisitos minimos para a interface de um sistema de
teleconsultoria baseado em uma revisao sistematica;

2. Analisar a interface do STATES desenvolvida em 2011, pela equipe do Ntcleo
Rio de Janeiro, para a identificacdo da necessidade de ajustes;

3. Desenhar um protétipo de ajuste para a melhora na usabilidade.

Para alcancar tais objetivos este trabalho estd organizado em capitulos, a Introducao
contextualiza o problema em seus varios aspectos. O capitulo 2 apresenta a fundamentagdo
tedrica. O capitulo 3 mostra a metodologia da revisdo sistemdtica da literatura para o
levantamento dos requisitos necessarios a pesquisa. O capitulo 4 descreve e analisa o SIATES
segundo parametros definidos. O capitulo 5 propde um novo sistema. As conclusdes ressaltam

os resultados e as perspectivas futuras, seguido das referéncias e anexo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os avancos das TICs, em especial da Internet, permitiram muitas mudancas nas
relacOes entre profissionais de saide que demandam o desenvolvimento de sistemas que
atendam as recomendacdes e aos requisitos minimos em termos de confidencialidade,
identificacdo, registro e armazenamento de dados e imagens dos pacientes envolvidos em
cada atendimento em saide (MARTfNEZ-ALCALA, 2012). Para esse fim, em geral, o foco
dos desenvolvedores de Sistemas em Satide € no correto funcionamento da parte tecnolégica
do sistema e pouca prioridade € dada aos testes de usabilidade, sempre devido ao fator tempo.
Para cumprir os prazos estabelecidos, primordialmente o que € prejudicado sdo os testes de
usabilidade, protétipagem do sistema, ou algum tipo de iteragdo para melhoria da interface
(TEIXEIRA et al, 2012). Nielsen (2016), afirma que até mesmo um especialista em
usabilidade ndo consegue projetar a interface perfeita em apenas uma tentativa. E preciso um
processo iterativo, repetitivo, repensando o projeto até chegar na solugdo perfeita.

Com o aumento de acesso as TICs, proliferaram também, os sistemas que proporcionam
ao profissional de saide apoio em suas atividades didrias. Esses Sistemas de Informagdo em
Satde (SIS) despontam como solucdo aos desafios enfrentados pelos sistemas de saide em
diversos paises, tais como: aumento da procura, o aumento dos custos, qualidade inconsistente de
cuidados de sadde e processos de gestdo ineficientes (ABUGABAH, 2015). Para superar estes
desafios, os governos tém desenvolvido estratégias, que envolvem grande investimento em
desenvolvimento de sistemas de informacdo no setor. Os sistemas de teleassisténcia sao um
exemplo desse tipo de recurso. O uso de SIS é uma abordagem comprovada para a melhoria da
qualidade e eficicia dos processos na drea da saide (HORNER, 2014).

O acumulo de experiéncias do Telessaide UERJ desde 2007 assim como a ampliacao,
em 2010, do “Projeto Piloto Nacional de Telessaiide em Apoio a Aten¢do Bésica a Satde no
Brasil”, pela Portaria n. 402 do Ministério da Saude, para “Programa Telessatide Brasil para
apoio 2 Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de Sadde” e, em 2011, pela Portaria
n. 2.546 do Ministério da Satde, para “Programa Nacional Telessaide Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes)”, motivou o fortalecimento das atividades de teleassisténcia
resultando no desenvolvimento de dois sistemas web, os quais pude participar do
desenvolvimento como parte da equipe. O Sistema Apoio a Teleconsultoria em Sadde
(SIATES, registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 2011 - registro INPI

n’: 121172) e o Sistema Especializado de e-Diagnéstico em Sadde (SIEDIS, registrado no
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Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 2014), foram desenvolvidos segundo
parametros do Ministério da Saudde.
Segundo o artigo 2° da Portaria n° 2.456, segue a regulamentagio da teleassisténcia no

Brasil:

I - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da drea de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer dividas sobre
procedimentos clinicos, acdes de saide e questdes relativas ao processo
de trabalho, podendo ser de dois tipos:
a) sincrona — teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por
chat, web ou videoconferéncia; ou
b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;
IT - Telediagnoéstico: servico autdbnomo que utiliza as tecnologias da
informacdo e comunicagdo para realizar servi¢os de apoio ao diagndstico
em situagdes de distancias geograficas e temporal; (BRASIL, Ministério

da Saude, 2011).

Dessa forma surge em 2011 o SIATES com a necessidade suprir a demanda por
teleconsultoria, o que foi realizado com sucesso. Entretanto ndo houve um devido
planejamento de interface, a equipe precisava resolver a criagdo do sistema de forma
dindmica, o que deixou para trds as etapas de estudo de usabilidade.

Diferente do atual projeto, que pretende estudar o sistema antigo, a luz de tedricos
como Nielsen, para projetar um novo modelo, mais facil de usar.

Apesar do aumento do uso dos SIS como assisténcia aos cuidados médicos, ainda
verifica-se uma série de problemas com o desenvolvimento desses softwares, tais como,
requisitos mal definidos, erros funcionais, instabilidade e interfaces pouco amigédveis ao
usudrio (user-friendly). Tais inconvenientes podem afetar o processo de trabalho do
profissional, afetar decisdes e gerar erros.

Esses defeitos de projeto sdo percebidos muito facilmente quando o sistema ¢é
desenvolvido de modo ad-hoc, ou seja quando o sistema € criado de forma a resolver
rapidamente um problema e consequentemente, acaba desrespeitando muitas fases

importantes do processo de desenvolvimento apropriado, tais como geracao de documentagao,
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utilizacdo de processos definidos de engenharia de software, clareza de regras de negdcio,
controle de qualidade e testes apropriados. Tudo isso impacta diretamente na usabilidade do
sistema e acaba gerando o fracasso do produto.

O Design centrado no usudrio (user centred design — UCD) € uma abordagem
multidisciplinar baseada na participacdo ativa do mesmo para melhorar a compreensdo dos
requisitos e das tarefas do sistema. A abordagem representa uma filosofia moderna da
Interacdo Humano-Computador (IHC) e um processo de resolucdo de problemas de varios
estagios em que as dificuldades e vontades dos usudrios sdo determinados e analisados. Uma
vantagem dessa abordagem € que ela incorpora mais aspectos do que as abordagens de
interacdo da engenharia de usabilidade e da IHC tradicionais, que se preocupam apenas com
interfaces de usudrio sem extrapolar os limites da tecnologia. Por exemplo, ndo adianta
projetar um sistema perfeito quando o usudrio final tem problemas de conexdo e lentiddao na
internet. Isso pode e deve impactar diretamente no layout do sistema, que deve ser o mais leve
possivel. Esse pensamento € o foco no usudrio e ndo na interface. O design com foco no
usudrio para a construcdo apropriada das interfaces graficas dos sistemas, os testes de
usabilidade (MUSTAPHA, 2014) e as metodologias de inspecdo aparecem de forma
recorrente como ferramentas para qualificar a construcao de uma interface de sistema.

Define também as heuristicas, que sdo principios amplos de design que podem ser
utilizadas para avaliar um sistema, ou partes dele, durante a fase de teste. A seguir
detalharemos esses principios.

A avaliagdo heuristica consiste em submeter a interface a critérios de qualidade,
segundo lista especifica criada pelo autor. A tabela 1 lista as dez avaliagdes heuristicas descritas por

Nielsen (1993).
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Tabela 1 — Dez Heuristicas de Jakob Nielsen

1. Visibilidade do status do sistema

O sistema deve sempre manter os usudrios informados sobre o que estd acontecendo, através de
feedback apropriado num tempo razoével.

2. Relacido entre o sistema e o mundo real

O sistema deve falar a linguagem dos usuérios, com palavras e conceitos familiares para o
usudrio, ao invés de jargao técnico. Siga as convengdes do mundo real, fazendo as informacdes
aparecerem em uma ordem légica.

3. Controle do usuario e da liberdade

Os usudrios costumam escolher funcdes do sistema por engano e irdo precisar de uma "saida de
emergéncia" claramente indicada, para deixar o estado/fun¢do indesejado sem ter que passar por
um caminho longo. Capacidade de desfazer e refazer.

4. Consisténcia e padroes

Os usudrios ndao devem ter que se perguntar se diferentes palavras, situacdes ou acdes significam
a mesma coisa. Siga as convengdes de plataforma. Necessidade de padronizacdo.

5. Prevengdo de erro

Ainda melhor do que boas mensagens de erro sdo projetos cuidadosos que impecam que os
problemas ocorram em primeiro lugar. Eliminam as condi¢des que geram erros ou verificam (0s

erros) para os usuarios com uma op¢ao de confirmacéo antes de se realizar a acdo

6. Reconhecimento ao invés de recordagao

Minimizar a carga de memoria do usudrio, fazendo objetos, acdes e opcdes visiveis. O usudrio
nao deve ter que se lembrar de todas as informagdes a partir de uma parte do didlogo para outro.
Instrucdes para a utilizacdo do sistema devem ser visiveis ou facilmente recuperdveis sempre que
adequado (documentacio adequada).

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Aceleradores - invisiveis pelo usudrio iniciante - muitas vezes podem acelerar a interagdo para o
usudrio experiente tal que o sistema possa servir para ambos 0s usudrios inexperientes e
experientes. Permitir que usudrios possam customizar as acoes frequentes.

8. Estética e design minimalista

Didlogos ndao devem conter informacdes que € irrelevante ou raramente necessaria. Cada unidade
de informacao extra em um didlogo compete com as unidades de informagao relevantes e diminui
sua visibilidade relativa.

9. Ajudar os usudrios a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros

Mensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples (sem cédigos), indicar com
precisdo o problema e construtivamente sugerir uma solucao.

10. Ajuda e documentacao

Mesmo que seja melhor que o sistema possa ser utilizado sem documentacdo, pode ser necessario
fornecer ajuda e documentagao. Qualquer informacao deve ser facil de pesquisar, focada na tarefa
do usudrio.

Fonte: NIELSEN, 1993.
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A usabilidade nesse contexto se refere a facilidade com que o sistema sera utilizado.
Nielsen (1993), em Usability Engineering define wusabilidade como um aspecto

multidimensional de uma interface para o usudrio, que conta com o0s seguintes topicos:

* Fécil de aprendizado — O sistema deve ser facil de utilizar.

* Eficiéncia — O sistema deve ser tdo eficiente, de forma que uma vez que o
usudrio tenha aprendido a uséd-lo, tenha alto grau de produtividade em suas
tarefas.

* (Capacidade de memoéria — Deve ser ficil de lembrar, de forma que o
usudrio possa voltar a usar o ambiente depois de algum periodo
desconectado, sem precisar ter que aprender do inicio de novo.

* Taxa de erros — O sistema deve ter uma taxa de erros baixa, ou seja, 0s
usudrios errem pouco ao navegar, € caso haja algum erro que seja de fécil
recuperagdo. Os alertas e avisos de erro devem ser claros. Quando se trata
de formularios preenchidos online esse ponto deve ter especial
consideragao.

e Satisfacdo — Deve ser agradavel de usar, de forma que o usudrio fique
satisfeito com a aparéncia e navegacao. Uma experi€ncia estética negativa
causa emogOes que ndo favorecem a memodria, bom aprendizado e

eficiéncia (NIELSEN, 1993, pdg. 26).

A complexidade das interacdes com multiplos sistemas pode trazer frustracdo aos

usudrios como aborda Norman em The design of every Day things:

As pessoas estdo frustradas com as coisas do dia-a-dia.(...) A solugdo
¢ um projeto centrado no ser humano. Que coloca as necessidades
humanas, capacidades e comportamento em primeiro lugar, entdo
projeta para acomodar essas necessidades, capacidades e maneiras de
se comportar. Bom design comeca com uma compreensdo da
psicologia e tecnologia. Um bom design requer boa comunicagao,
especialmente de méquina para pessoa, indicando quais agdes sao
possiveis, o que estd acontecendo € 0 que estd prestes a acontecer

(NORMAN, 2013, pag.8).
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Dessa forma cria-se a necessidade de projetos de sistemas com design centrado no
usudrio (User Centred Design - UCD). A UCD insere o usudrio final como fator primordial

para o sucesso da constru¢do de um sistema de informacao em saudde.

A figura 1 mostra as fases de um projeto UCD segundo Martinez-Alcala (2012) com o

detalhamento a seguir.

Figura 1 — Fases de Desenvolvimento de um Projeto
UCD
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Fonte: MARTINEZ-ALCALA, 2012.

* Fase de Andlise: andlise inicial do usudrio, seu contexto, perfil
detalhado, tarefas que deve realizar no sistema, suas necessidades,
experiéncias, preferéncias e expectativas. Fase de levantamento de
requisitos para o sistema. O foco desta etapa é conhecer o usudrio,
através de entrevistas para determinar as informagdes que devem
refletir no sistema. Sdo definidas as a¢des que serdo executadas através

da interface. Sdo criados e testados os primeiros Wireframes. E a fase

do Projeto Conceitual.

* Fase de Design: Esta fase é focada na conceitualizacdo das necessidades dos

usudrios. Comeca com protétipos de baixa fidelidade que testam os elementos
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essenciais da interface. Em seguida, cria-se protétipos de alta fidelidade, que
tem o objetivo de demonstrar a interface grifica para o usudrio final. Cada
protétipo € testado para evitar erros durante o estagio de implementacdo. Fase

do Projeto Visual.

* Fase de Implementacdo: E a fase da implementagdo do sistema ou de
partes dele, que incluem todos os recursos de navegacdo,
funcionalidades e tarefas planejadas anteriormente. Antes de
implementar os protétipos funcionais em um ambiente real, os projetos
sdo testados por usudrios, e erros que sao identificados sdo corrigidos e

depurados. Fase do Projeto Funcional.

* Fase de Avaliacdo/Lancamento: Esta fase € focada no desenvolvimento
das melhorias que resultaram de feedback do usudrio. O feedback pode
ser obtido durante as diferentes fases do projeto(conceitual, visual e
funcional). Nesta fase € realizada uma avaliacdo protétipo (total ou
parte dele) com os usudrios finais. Caso seja o final do ciclo de projeto

também € a fase de lancamento do produto.

A figura 2 mostra as fases de desenvolvimento do projeto de forma mais

detalhada:
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Figura 2 — Fases de Desenvolvimento de um Projeto UCD — detalhada
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Fonte: MARTINEZ-ALCALA, 2012

Para o sucesso de um projeto dessa natureza é essencial a escolha das técnicas
utilizadas para conduzir o desenvolvimento. O desafio desse método € a customizagdo de suas
etapas de acordo com o tipo de usudrio especifico do sistema. Isso s6 acontece quando o
usudrio € ativamente envolvido em cada etapa de execucdo do projeto. As maneiras de
conduzir um projeto em UCD sdo complexas, variadas e o processo de escolha das técnicas
também faz parte da parte inicial do projeto.

De modo a avaliar o SIATES, como sistema pré-existente e criado fora da 16gica do
UCD, e mensurar o quanto os designers de sua interface conseguiram obter sucesso no quesito
comunicag¢do, buscou-se um método de inspe¢ao, o Método de Inspecdao Semidtica (MIS), que

¢ um modelo de inspe¢do que foca na emissdo da comunicagdo por parte do designer, que
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encara a interface do sistema como uma mensagem enviada pelo designer ao usudrio

(SOUZA, 2006).

A Engenharia Semidtica ¢ uma abordagem da IHC que enxerga a interacio em
interfaces como uma série de metacomunicacdes do designer para o usudrio.
Metacomunicagdes nesse contexto de interface sdo mensagens do sistema que comunicam

alguma outra mensagem para o usudrio. A esséncia do conteido da metacomunicacao é:

“Eis a minha visdo (do designer) de quem vocé € (o usudrio), o que
aprendi que vocé deseja ou precisa fazer, de que formas preferenciais
e por qué. Este € o sistema que consequentemente elaborei para voceg,
e esta € a forma como vocé pode ou deve usi-lo para realizar um
conjunto de objetivos que se enquadram nesta visdo.” (SOUZA, 2006,

pag. 148).

A Engenharia Semiética entdo, em contraponto ao projeto UCD, foca o seu objeto de
estudo no processo de comunicagdo da interface para o usudrio. O Método de Inspegdao
Semidtica tem seu objeto de estudo nos signos e sinais de comunica¢do mais do que no
processo cognitivo (SOUZA, 2006).

Para o entendimento do processo de comunicagdo designer-usudrio sdo analisados trés
tipos de signos no MIS: 1) signos metalinguisticos (manuais e textos de ajuda), 2)signos
estaticos (localizacao, existéncia e aparéncia dos objetos da interface) e 3) signos dinamicos
(comportamento do sistema) (TANCREDI, 2013).

O projeto inicial do SIATES (2010/2011) ndo foi desenvolvido com a metodologia
UCD, dessa forma, para avaliar suas deficiéncia e propor novo modelo, utilizaremos o MIS
associado com as heuristicas de Jakob Nielsen para propor um projeto renovado de sistema ja

com o foco no usuario.
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3METODOLOGIA

O Sistema de Teleconsultoria (SIATES-2011) foi desenvolvido pela equipe da
Unidade Docente Tecnoldgica Laboratério de Telessaide da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, isto €, do Nicleo de Telessaide do Estado do Rio de Janeiro, do Programa
Nacional Telessatide Redes, do Ministério da Sadde. O sistema foi criado para o apoio a
teleconsultoria em satdde, onde acontece a segunda opinido de um profissional de satde
especializado (teleconsultor) para um profissional de sadde (solicitante) atuante na Atengdo
Basica, no Sistema Unico de Satide. O sistema foi desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar, priorizando o desenvolvimento do sistema em aten¢do ao cronograma
recomendado pelo Ministério da Sadde. Dessa forma, o processo de seu desenvolvimento foi
ad-hoc, ou seja para suprir demandas especificas do Nucleo, sem levar em conta parametros
candnicos de experiéncia de usudrio. Assim, com o objetivo de otimizar a usabilidade e

contemporizar o SIATES foram realizadas as seguintes etapas nesse projeto:

» ETAPA 1 — Revisdo da literatura para identificacdo dos requisitos minimos em
Teleconsultoria no periodo em que o sistema foi criado e registrado — de 2010
até 2016;

* ETAPA 2 — Defini¢do dos requisites minimos;

e ETAPA 3 - Anilise do sistema SIATES para encontrar as necessidades de
melhorias;

* ETAPA 4 - Estabelecimento do prot6tipo com os ajustes identificados.

3.1Revisdo Sistematica

Com o objetivo de compreender melhor as necessidades e pesquisas ja existentes na drea de
usabilidade aplicada a sistemas de informagdo em saude, optou-se por realizar um
mapeamento sistemdatico da literatura, nas seguintes bases da dados: ACM Digital Library;
IEEE Digital Library; IST Web of Science; PubMed; Science@Direct e Scopus utilizando a
metodologia PICOC  (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Context)

(PETTICREW, 2006):
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Populacdo (Population): Em que populacdo o estudo estd interessado? Como a
revisdo trata de sistemas informacionais, usa-se o mesmo modelo que € utilizado
na engenharia de software, que pode ter op¢des como as que seguem:
* Alguém que tenha uma fun¢ao especifica dentro do processo de construgao
ou de engenharia de software, por exemplo, usudrios, testadores, gerentes;
* A categoria de engenheiro de software, ou desenvolvedor da ferramenta;
e Uma é4rea de aplicacdo, por exemplo, sistemas de TI, de comando e
sistemas de controle;
* Um grupo da industria, tais como as empresas de telecomunicagdes ou

empresas de TI de pequeno porte.

No caso deste estudo o grupo de interesse sdo os usudrios dos sistemas de

teleconsultoria.

2)

3)

5)

Intervencao (Intervention): Neste caso em que se considera como problema a
ineficiéncia dos sistemas, as interveng¢des que foram utilizadas para pesquisar
foram: Usabilidade, Experiéncia de usudrio, Design de interface, Interagdo humano

computador e interface grafica do usuério.

Comparacdo (Comparison): Comparagdo com as intervengdes. Neste caso, este
campo ndo foi considerado, pois o objetivo ndo era realizar comparagdes, mas sim
uma revisdo do que tem sido produzido na area em termos de literatura, para

depois, propor algum modelo. Entdo, esse campo nao foi aplicdvel ao estudo.

4) Resultados (Outcomes): E tudo que pode ser um fator de importancia para a
prética profissional, geram mudanca de atitudes e trazem eficiéncia. Neste caso, os
resultados esperados sao guias (guidelines), ou principios de design para

construcdo da interface gréfica.

Contexto (Context): Contexto onde € feito o estudo. Neste caso, sdo sistemas de

informacao na area de sadde, mais especificamente voltados a teleconsultoria.

Logo, fizemos buscas por palavras-chave nas bases definidas. A escolha por

keywords e ndo por termos indexados foi considerada porque cada base indexa termos de
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maneira diferente. Entdo, para que o método pudesse ser aplicado da mesma forma em
diferentes mecanismos de busca, preferiu-se usar as palavras-chave, que estdo descritas no

quadro a seguir:

Tabela 2— Termos PICOC

Termos PICOC Palavras-chave
Populacao: "User"
- “Usability”, “User experience” , “Interface
Intervencao: desion”. : NS
esign”, “Human computer interaction”,
“Graphical user interfaces”

Comparagao: nao se aplica

(Outcome)Resultado: “Guidelines”, “Principles”

“Health”,“E-health”,*“Teleconsulting”, “Tele

Contexto: )
assistance”, “Telecare"

Fonte: Elaborada pelo autor

A partir da defini¢do das palavras-chave acima desenvolveu-se uma string de busca
(ou expressao de busca) usando os operadores boleanos OR e AND. O método para a
constru¢do da string foi usar o operador AND entre os grupos de termos PICOC e as listas de

termos em cada categoria utilizando OR, da forma como estd desenhado na Tabela 3.

Tabela 3- String de busca

String de Busca

(“user” ) AND (*“usability” OR “user experience” OR “interface design” OR “Human
computer interaction” OR "graphical user interface") AND (“guidelines” OR
“principles”) AND ( “health” OR “e-health” OR “tele assistance” OR”teleconsulting”
OR “telecare”)

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 3 — Esquema de construcao da string
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Fonte: Elaborada pelo autor

Foram utilizados como critérios de inclusdo o intervalo de tempo de 2010 a 2016,
sendo excluidos todos os artigos que ndao abordassem o tema usabilidade e/ou design em
sistemas de informac¢do em satde.

A aplicagdo dos critérios de exclusdo foi feita com o auxilio de duas ferramentas,
Parsif Al' e Zotero®. O Parsif Al é um assistente de revisdo sistemdtica online que auxilia a
consolidar todas as referencias coletadas, extingui as duplicidades, aplica critérios de exclusao
(por exemplo, ano) e marca trabalhos como aceitados ou rejeitados.

O Zotero, software que pode ser instalado em qualquer computador, coleta todas as
referencias e permite organizar, citar, fazer notas, fichamentos, criar referencias e exportar
bibliografia.

A seguir € descrito o passo-a-passo de coleta de bibliografia e os resultados obtidos.
3.2 Coleta de dados
Passo 1

Foi realizada uma primeira busca nas 6 bases descritas, para tanto levou-se em

consideracdo o primeiro critérios de exclusdo (ano de publicagdo). O resultado estd descrito

na tabela 4 e no Gréfico 1:

"https://parsif.al;
*https://www.zotero.org.
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Tabela 4— Artigos encontrados em 1* busca

ACM Digital Library: 422
IEEE XploreDigital Library: 93
ISI Web of Science: 120
PubMed: 252
Science @Direct: 208
Scopus: 618
TOTAL 1713

Fonte: Elaborada pelo autor

Griéfico 1 — Artigos encontrados em 1°busca
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Fonte: Elaborada pelo autor

Passo 2

Aplicagdo do critério de exclusdo 2 (apenas artigos relevantes para informdtica em
saide), também foram eliminadas as duplicidades encontradas com a primeira busca,

apresentadas na tabela 5 e no gréfico 2.
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ACM Digital Library 31
IEEE XploreDigital Library 14
ISI Web of Science 63
PubMed 49
Science @Direct 11
Scopus 54
TOTAL 222

Fonte: Elaborada pelo autor

Griéfico 2 — Artigos encontrados em 2*busca

Artigos encontrados apds o Passo 2

B ACM Digital Library

B |[EEE Xplore Digital Library
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H Scopus

Fonte: Elaborada pelo autor

Passo 3

Para o passo 3 (critério de exclusiao 3) foram considerados apenas os artigos relativos a

sistemas de informacdo em sadde, que tratassem de alguma forma de design, usabilidade ou
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algum aspecto relacionado a esses topicos estdo descritos na tabela 6, no grafico 3. A

incidéncia dos anos dos trabalhos coletados € apresentada no grafico 4.

Tabela 6— Artigos encontrados ap6s CE3

ACM Digital Library: 10
IEEE XploreDigital Library: 9
ISI Web of Science: 20
PubMed: 20
Science @Direct: 2
Scopus: 5
TOTAL 66

Fonte: Elaborada pelo autor

Grafico 3 — Artigos encontrados em 3* busca

Artigos encontrados apos o 3° passo

B ACM Digital Library
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B PubMed
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 Scopus

Fonte: Elaborada pelo autor
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Griafico 4 — Producdo de artigos por ano
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Fonte: Elaborada pelo autor

A partir dos artigos coletados foi realizada uma anélise em cada um, sendo que o
ANEXO mostra a visao geral do que foi abordado especificamente. Dessa forma, podemos ter
um mapeamento do que € estudado na area.

A revisdo da literatura encontrou 66 artigos no total. Apds a coleta inicial as
referencias foram analisadas e temas chaves foram utilizados para avaliar os assuntos
recorrentes encontrados na pesquisa.

Vemos segundo o grifico 5, que dentre os 66 artigos encontrados, 55 citaram o Design
centrado no usuario, 38 citaram telessaide, 40 estudaram Testes de Usabilidade, 17
abordaram o tépico Mobile (Celular), 53 citaram Sistemas de Informacdo em Satde, 28
criaram guias (guidelines) de design para SIS, 11 citaram as heuristicas de usabilidade de
Jakob Nielsen, 53 trataram do tema interface humano-computador, 23 de prontudrios
eletronicos (Eletronic Health Records), 44 exploraram formas de testar a qualidade dos
sistemas, 20 estudos envolveram GUI (graphical user interfaces), ou interfaces gréficas do
usudrio, 8 falaram de Atencdo Primaéria, 17 de tele assisténcia e/ou teleconsultoria e foram
encontradas 4 revisdes sistemdticas sobre o tema.

As palavras-chave encontradas nos artigos estdo descritas no grafico 5 e os topicos

combinados sdo descritos no gréfico 6.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Gréfico 6— Artigos que abordam tépicos combinados
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Segundo a pesquisa realizada, varios trabalhos encontrados citaram alguma
metodologia de desenvolvimento de sistemas, experiéncia com aplicagdo de metodologia ou
recomendacdo para o uso de algum fluxo de desenvolvimento especifico (ABIB;

ANACLETO, 2015).

Do total dos 66 artigos, 55 citaram a disciplina do Design centrado no usuério (UCD)

como solucdo para os problemas de projeto encontrados.

Vredenburg (2002) tragou um perfil do uso das técnicas de UCD. Apds entrevista com
103 profissionais da 4rea de Design o autor levantou os métodos mais comuns de Design
Centrado em Usuério (UCD), que foram listados e apresentado aos profissionais da area.
Estes foram solicitados a indicar as cinco técnicas mais utilizadas por eles em suas préticas.
Além disso, foi pedido para classificar, em um ranking, através de uma escala de 5 pontos,
sendo que 1 seria o método mais utilizado e 5 o0 menos utilizado da lista escolhida por eles. A
proposta € que cada entrevistado pudesse estabelecer uma pequena lista e definir em termos
de importancia quais técnicas seriam as mais utilizadas. Isso fez com que fosse delineada uma
tabela dos tipos de métodos ou ferramentas mais utilizadas para conduzir um projeto UCD
(tabela 7) onde podemos ver a frequéncia da escolha das técnicas, além do grau de
importancia de cada técnica para o grupo entrevistado.

Através dessas entrevistas também aferiu a efetividade da pratica da UCD. Pode ser
constatado que por volta de 32% (33) dos 103 entrevistados afirmou que a pratica gerou mais

satisfacdo do usudrio final, ou retornou algum feedback positivo (Tabela 8).

Tabela 7-Ranking de importincia e frequéncia dos métodos mais utilizados em UCD

‘ Tipos de Estudos Ranking
1° 2° 3° | 4° | 5° Média | Frequéncia
Design iterativo (ciclico) 17 21 9 5 2 2.15 65
Avaliacdo de usabilidade 12 8 10 | 7 1 2.39 43
Andlise de tarefas 6 8 6 7 1 2.61 34
Avaliacdo informal com peritos 4 6 3 110 6 3.28 31
Estudos de campo 12 6 5 2 1 2.00 28
Grupos de foco 5 2 2 1 4 2.79 16
Avaliacdo heuristica formal 3 2 5 2 2 2.86 15
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Prot6tipos sem testes com usudrios 1 3 5 4 1 3.07 15
Entrevistas de usudrios 2 0 3 4 0 3.00 11
Pesquisas 0 2 2 1 1 3.17 9
Andlise de requisitos do usudrio 3 3 0 0 1 2.00 7
Design participativo 1 0 1 2 1 3.40 7
Cardsorting 0 1 1 0 1 3.33 5
Fonte: VREDENBURG(2002)
Tabela 8— Dez medidas de UCD
Medida Frequencia Frequéncia em %
Externa (satisfacdo do usuério) 33 32%
maior facilidade de uso 20 19%
Impacto sobre as vendas 19 18%
Reducdo de chamadas de Helpdesk 18 17%
Feedback positivo de usudrio 16 16%
Externa (feedback critico do usuéario) 15 15%
Interno (feedback critico equipe) 6 6%
Poupanga em tempo de desenvolvimento / custos 5 5%

Fonte: adaptado de VREDENBURG (2002)

Desta forma, a partir do mapeamento da literatura, identificacdo das recomendagdes
para desenvolvimento de sistema na 4rea e estudo das variadas solucdes apresentadas,
percebe-se uma visdo geral do que € produzido na drea em termos de metodologias para

desenvolvimento de projeto centrado em usudrio.
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4 AVALIACAO DA USABILIDADE DE UM SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE:
UM ESTUDO DO SIATES

A partir dos estudos dos trabalhos contemplados pela revisao sistemadtica, das
heuristicas de Nielsen e da metodologia de inspecao semidtica, destacamos alguns requisitos

de usabilidade que devem ser considerados essenciais para Sistemas de Informacao em Satde.

- Visibilidade do status do sistema

- Relacio entre o sistema e o mundo real

- Controle do usuério e da liberdade

- Consisténcia e padroes

- Prevencdo de erro

- Reconhecimento ao invés de recordagao

- Flexibilidade e eficiéncia de uso

- Estética e design minimalista

- Ajudar os usudrios a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros
- Ajuda e documentacao

- Reconhecimento de suas funcionalidade sem prévia explicacao

- Interface realiza boa comunica¢ao com usudrio

4.1 Analise do SIATES

Ap6s os topicos citados desta lista, descreveremos as funcionalidades do sistema do
Telessatde e apresentaremos o resultado de uma avaliagao.

O Sistema de Apoio a Teleconsultoria Em Sadde (SIATES) é um sistema préprio do
Telessaide UERIJ, desenvolvido pela equipe de programadores e designers. Trata-se de um
sistema simples em suas funcionalidades, apenas para mediar perguntas e respostas entre
profissionais de satide atuantes no SUS. Foi criado usando linguagem PHP e banco de dados
Postgree (DINIZ et al, 2013).

Por meio da anédlise do SIATES, a luz do método de inspecdo heuristica de Nielsen

(1993) e da metodologia de Inspecdo Semidtica, poderemos identificar os problemas atuais do
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sistema e implementar melhorias para o novo projeto. A figura 4 apresenta a pagina inicial do

SIATES.

Figura 4 — Pagina inicial do SIATES

% Telessaide UER] | @& &= EaD h

Siates

Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Saide
)

Teleconsultoria

segunda-opinido entre profissionais de
satide para duvidas clinicas e gerais

__~ 75 .
. .  J
Atendimento ao Vivo o
Converse com nossos Teleconsultores
OFFLINE

Teleconsultoria

Espago destinado ao envio
de diavidas clinicas e
gerais, por profissionais
que atuam no SUS, para
segunda opinido de uma
equipe multiprofissional
especializada.

W
) TeleSSaude
— UERJ

Fonte: Telessatiide UERJ

Consultorias Realizadas

Acompanhe as consultorias realizadas

) d, '
g :
’
a.consultoria)®,

Tire suas dlvidas clinicas e gerais

MINISTERIO DA ’
savoe  AREASN-

A partir da tela inicial do sistema podemos realizar duas acdes principais: 1) Criar

Nova consultoria e 2) Acompanhar respostas de consultorias realizadas. Essas ag¢des sao

realizadas clicando nos boxes respectivos localizados na parte inferior da tela. Além dessas

interacoes, as Unicas outras possibilidades de clique sdo no menu no topo da tela.

Portanto, podemos tragar os seguintes cendrios (Tabela 9) para o usudrio solicitante da

teleconsultoria:
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Tabela 9— Nova Teleconsultoria

Solicitacdo de NOVA teleconsultoria

1. Solicitante clica em “Nova Teleconsultoria”;

2. Solicitante € direcionado para o formulario de solicitacio de teleconsultoria;

3. Solicitante preenche os dados com as informagdes obrigatdrias:

Area

Subarea

Tipo de diavida

Duvida

Descricao detalhada

Possibilidade de anexar arquivo (OPCIONAL)

0O O O O O O

4. Botao de envio fica habilitado para o solicitante criar a teleconsultoria

somente apds o preenchimento dos itens acima.

Fonte: Telessatide UER]J

Clicando em “Nova Consultoria” o usudrio € levado para a nova tela, onde preenchido
adequadamente o formuldrio com os campos area, subdrea, tipo de divida, divida e descricdo
detalhada ele pode solicitar nova teleconsultoria (Figuras 5 e 6). A escolha da drea e subérea

vincula o envio da divida para os teleconsultores que atendam aquela drea de conhecimento.

Figura 5 — Escolha de area

Consultorias > nova consultoria

Nova Consultoria

Preencha os campos abaixo: Davida*:
Area*:
v Escolha a drea Descricdo detalhada*:

Alcool e Drogas

Dengue, Zika e Chikungunya

Enfermagem

Fisioterapia

Hanseniase

Medicina

Nutrigdo

Odontologia

Pré-Natal de Risco Habitual

Satide do Idoso [ y

Salide do Trabalhador e Meio Ambiente
A Satide Mental

NENTUTTT ATy U

Fonte: Telessatiide UERJ
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Figura 6 — Escolha do tipo de didvida

Consultorias > nova consultoria

Nova Consultoria

Preencha os campos abaixo: Duvida*:
Area*:
Enfermagem s Descricdo detalhada*:

Subarea*:

<

Doencgas Infecciosas
Tipo da Davida*: 1
v Escolha a ddvida

Abordagem comunitaria

Abordagem familiar

Caso clinico

Duvida Clinica Geral

Educacdo em salde / Educagdo permanente da equipe

Outra

Planejamento e/ou gestdo

Processo de trabalho da equipe

Fonte: Telessatide UER]J

Caso a escolha do tipo de divida seja Caso Clinico o formulério fica ligeiramente

diferente:

Tabela 10— Nova Teleconsultoria — caso clinico

Solicitagdo de NOVA teleconsultoria — TIPO CASO CLINICO

1. Solicitante clica em “Nova Teleconsultoria”;

2. Solicitante € direcionado para o formulario de solicitacio de

teleconsultoria;

3. Solicitante preenche os dados com as informag¢des obrigatdrias:

Area

Subarea

Tipo de diavida

CID’s Provaveis

N° Cadastro do CNS (Cartdo Nacional do SUS) do paciente
N° CPF do paciente

Duvida

Descricao detalhada

o Possibilidade de anexar arquivo (OPCIONAL)

4. Botao de envio fica habilitado para o solicitante criar a teleconsultoria

O OO O O O O O

somente apds o preenchimento dos itens acima.

Fonte: Telessatiide UERJ
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Caso na caixa de selecdo “tipo de divida” seja escolhida a opcao “Caso clinico” a
interface automaticamente se altera e os campos “CIDs Provaveis”, “N° do cadastro do CNS
(cartdo Nacional de Saide) do paciente” e “N° do cadastro do CPF do paciente” aparecem
para preenchimento (Figura 7). O campo de CIDs provdveis é um buscador do cédigo CID-10
das possiveis doencas que possam estar afligindo o paciente do profissional de saide

solicitante (Figura 8).

Figura 7 — Caso clinico

Consultorias > nova consultoria
Nova Consultoria

Preencha os campos abaixo: CIDs Provaveis (Adicionar mais)
Areax: A90 Dengue
Dengue, Zika e Chikungunya #
Subdrea*: Divida*:

Dengue, Zika e Chikungunya #
Tipo da Duvida*:

Caso.clinico N© do cadastro do CNS do paciente (somente nimeros)

<«

* N&o encontrou a area? Tente outro nicleo. . .
N° do cadastro do CPF do paciente (somente nimeros)

Fonte: Telessatide UERJ

Figura 8 — Busca cédigo CID-10

Busque pelo Cédigo CID-10

AS0 - Dengue [dengue classico]

A91 - Febre hemorrégica devida ao virus do dengue

Sua busca encontrou 2 resultados. Caso ndo tenha encontrado, refine sua busca.

Fonte: Telessaiide UERJ
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Partindo da observacdo do sistema foi realizada pelo autor uma anélise inicial dos
possiveis problemas para iniciar o desenvolvimento de uma solugcdo. Dessa forma,
encontramos as seguintes questdes relativas ao SIATES, usando como inspiracdo as 10

heuristicas de Nielsen.

Tabela 11 — Heuristicas associadas ao SIATES

HEURISTICA SIATES STATUS

O sistema nao da informagdes sobre o que esta
acontecendo apds o usudrio realizar qualquer acdo. Por
Visibilidade do status do | exemplo, caso o usudrio clique em "Consultorias Necessita
sistema realizadas" sem ter realizado nenhuma o sistema corre¢ao
identifica que nao h4, mas ndo d4 nenhuma mensagem de
erro ou alerta.

Relacdo entre o sistema | O sistema utiliza o mesmo linguajar do usuirio embora

e o mundo real careca de documentacdo explicativa
A navegacdo pelo sistema € razodvel, com excecao dos
L. menus do topo que sdo confusos. Existe um problema, Necessita
Controle do usuério e da . . . . P -
pois o sistema envia automaticamente o formuldrio ainda corre¢ao

liberdade .. L.
que encontre um erro. O erro € avisado, mas o formulario

€ enviado mesmo assim.

O esquema de cores, tipografia e diagramacao do site sao

Consisténcia e padroes .
padronizados

Existe a possibilidade de cometer erros, pois hd muitos

- . . L. Necessita
Prevencdo de erro tipos de escolhas a serem feitas nos formulérios e correcio
nenhuma explicacdo ¢
) Mesmo sendo um sistema simples, o reconhecimento €
Reconhecimento ao . et
o ~ facilitado pelo uso de Breadcrumbs e possibilidades de
invés de recordagdo .
retorno a tela inicial
o ers . ... | Desde o inicio o sistema foi pensado para usudrios que
Flexibilidade e eficiéncia | . o P P 54
de uso tivessem pouca habilidade com TI. Entretanto, ainda
falta uma documentacdo de ajuda para o primeiro acesso.

‘o . Muitos elementos desnecessarios que poluem o visual. A .
Estética e design Lo . ‘ Necessita
. . parte nobre da tela, no centro 6tico da interface é -
minimalista . ~ correcao
ocupada por dois icones sem fun¢do alguma.

Em alguns momentos o sistema ajuda. Em outros nao.
) L. Por exemplo, se o usudrio tenta solicitar uma
Ajudar os usudrios a . . . .
. . teleconsultoria sincrona via chat, o sistema mostra uma Necessita
reconhecer, diagnosticar .. -
mensagem de erro. Se o usuério preenche errado o CPF corre¢ao
e recuperar de erros . . . -
ou CNS o sistema avisa também. Entretanto, ele ndo
auxilia a recuperar de erros.
. - Y ~ . Necessita
Ajuda e documentacgdo N3ao hd nenhuma documenta¢do nem ajuda oriooh

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.2 Teste de usabilidade no SIATES

A seguir foi realizado um teste de usabilidade com cinco avaliadores diferentes (usuérios
do sistema), com entendimento basico do tépico usabilidade e bastante conhecimento do sistema
do Telessaide UERIJ. Dessa forma foi possivel ter uma visdao panoramica sobre as fragilidades do
sistema (Gréficos 7 e 8). Nielsen (2000) explica que as opinides de apenas 5 participantes sdo
necessdrias para obter os melhores resultados em um teste de usabilidade. Mais do que isso, pode

se tornar um desperdicio de recursos.

Testes de usabilidade muito elaborados sao um desperdicio de recursos. Os
melhores resultados surgem de testes com nao mais que 5 usudrios e da
execugdo de tantos pequenos testes quanto vocé possa pagar.|...]

Assim que vocé coletar dados de um tnico usudrio de teste, suas ideias
disparam e vocé ja aprendeu quase um terco de tudo o que ha para saber
sobre a usabilidade do projeto. A diferenca entre zero e até mesmo um
pouco de dados € surpreendente.

Quando vocg testar o segundo usudrio, vocé€ vai descobrir que essa pessoa
faz algumas das mesmas coisas que o primeiro usuério, por isso hd alguma
sobreposicdo no que vocé aprende. As pessoas sdo definitivamente
diferentes, entdo também havera algo novo que o segundo usuério faz que
voc€ ndo observou com o primeiro usudrio. Assim, o segundo usudrio
adiciona alguma quantidade de novas ideias, mas ndo tanto quanto o
primeiro usudrio fez.

O terceiro usudrio fard muitas coisas que voc€ ja observou com o primeiro
usudrio ou com o segundo usudrio e até mesmo algumas coisas que vocé ja
viu duas vezes. Além disso, € claro, o terceiro usudrio ird gerar uma pequena
quantidade de novos dados, mesmo se ndo tanto como o primeiro € o
segundo usudrio fizeram.

Enquanto vocé€ adicionar mais e mais usudrios, vocé aprende cada vez
menos, porque vocé vai continuar vendo as mesmas coisas uma e outra vez.
Nao ha necessidade real de manter observando a mesma coisa varias vezes,
e vocé serd motivado para voltar para a prancheta e redesenhar o site para

eliminar os problemas de usabilidade.
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Ap6s 0 quinto usuério, voce€ estd desperdicando seu tempo observando os

mesmos resultados repetidamente, mas nao aprendendo muito novo

(NIELSEN, 2000).

4.2.1 Perfil dos avaliadores entrevistados

Foram entrevistados 5 usudrios do sistema SIATES, todos eles prévios conhecedores da
ferramenta, e que j4 relatavam ter esbarrado com um ou outro problema de interface. Todos os
entrevistados possuiam um bom grau de intruc¢do (nivel superior) e muita habilidade técnica para
identificar problemas relativos a um sistema.

Os cinco avaliadores foram expostos a perguntas inspiradas nas heuristicas de Nielsen
no SIATES escolhendo uma gradacdo variavel de cinco pontos, sendo 0) falta de problema, 1)
problema sem importancia (ndo sendo necessariamente um problema de usabilidade, ndo
precisa de correcdo), 2) problema cosmético (que cria um ruido na navegacdo e deve ser
reparado quando houver tempo, MUITA BAIXA prioridade de correcdo), 3) problema
simples (deve ser reparado, mas com BAIXA prioridade de correcdo ), 4) problema grave
(deve ser reparado com ALTA prioridade) e 5) problema catastréfico (deve ser reparado com

a MAIS ALTA prioridade).

Tabela 12 — Perguntas feitas aos usudrios

PERGUNTA 0 1 2 3 4 5

O sistema dd feedback constante sobre as agdes do usudrio?

O sistema fala uma linguagem acessivel ao usudrio?

O sistema da capacidade de desfazer e refazer quando é realizada

uma agdo por equivoco?

Os itens sao agrupados logicamente e os padroes de formatacao sao

seguidos consistentemente em todas as telas da interface?

O sistema ¢é feito de modo a prevenir erros?

O sistema ¢é fdcil de memorizar?

O SIATES possui aceleradores para tornar o uso mais eficiente?

A interface do sistema é muito poluida?

As mensagens de erro sdo claras? O sistema sugere solucdes?

O SIATES fornece algum manual, ajuda ou documentagdo?

Fonte: Elaborada pelo autor



43

Grafico 7 — Anaélise da usabilidade do SIATES - parte 1

AVALIADOR 1
AVALIADOR 2

STATUS DO

NAO HAPROBLEMAPARAOAVALIADOR3
SISTEMA
AVALIADOR 4

AVALIADOR 5

NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 1
RELAGAO COM A0 A PROBLENA PARA O AVALIADOR 2
0 MUNDO REAL AVALIADOR 3
NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 4
NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 5

AVALIADOR 1

CONTROLE DO AELEDORE
USUARIO AVALIADOR 3
E LIBERDADE AVALIADOR 4

AVALIADOR 5

AVALIADOR 1
CONSISTENCIA AVALIADOR 2
E PADROES AVALIADOR 3
AVALIADOR 4

NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 5

AVALIADOR 1
PREVENGAO AVALIADOR 2
DE ERROS AVALIADOR 3

AVALIADOR 4
AVALIADOR 5

0 1 2 3 4 S
PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA
SEM IMPORTANCIA COSMETICO SIMPLES GRAVE CATASTROFICO

Fonte: Elaborada pelo autor



Griafico 8 — Anélise da usabilidade do SIATES - parte 2

44

RECONHEC.
AO INVES DE
RECORDAGAO

FLEXIBILIDADE
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DOCUMENTAGAQ
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AVALIADOR 3

NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 2
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AVALIADOR 5
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AVALIADOR 5

AVALIADOR 1
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Fonte: Elaborada pelo autor
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4.3 Analise da comunicabilidade do SIATES

Para analisar a comunicacdo efetiva do SIATES foi considerado um cendrio de
utilizacdo do sistema onde o profissional atuante no SUS, localizado em uma unidade de
saude, atende seus pacientes e ao precisar de auxilio especializado para segunda opinido,
utiliza o sistema. Deve ser uma ferramenta para o dia-a-dia e que qualifique o atendimento do
profissional, evite o encaminhamento dos pacientes e auxilie no aprendizado.

Portanto o sistema foi analisado passo a passo, seguindo os parametros de signos de

metacomunicagdo da utilizados na semidtica.

Passo 1 — Analise dos signos metalinguisticos

Neste ponto da andlise, observa-se o que € disponibilizado de ajuda para o usuério,
manuais, textos instrucionais da interface, FAQs e tudo que possa servir para auxiliar o
usudrio na utilizac@o constante. (TASA, 2008)

Logo de inicio percebe-se que o sistema ndo disponibiliza nenhum tipo de ajuda ou
manual de uso. Mesmo sendo uma interface simples, algumas 4reas podem gerar confusao.
Por exemplo, na tela de “Nova Consultoria”, existem oito tipos de ddvidas diferentes para
escolher e o designer parte do pressuposto que todos os profissionais entendem totalmente o
significado de cada uma.

Sao elas (na ordem que aparecem no sistema): Abordagem comunitdria, Abordagem
familiar, Caso clinico, Duvida Clinica Geral, Educa¢do em Satde, Outras, Planejamento e/ou
Gestdo, Processo de trabalho em equipe.

Outro problema da tela “Nova Consultoria” sdo os campos Duvida e Descri¢iao
detalhada, sendo que o primeiro campo € destinado a um titulo identificador da ddvida e o
segundo campo a descri¢do em si.

Isso ja gerou alguns problemas pois alguns usudrios mais inexperiéncias preencheram
a ddvida inteira no campo Divida, que se propde a ser um breve titulo, como um e-mail.

Conclui-se dessa forma que alguns labels explicativos estdo dibios.
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Figura 9 — Problema em Nova Teleconsultoria

Duvida*:

Descrigao detalhada*:

Fonte: Telessaiide UERJ

Passo 2 — Analise dos signos estaticos

Resultado do exame dos icones, menus e layouts de tela. Um planejamento
inadequado das areas clicdveis e menus pode levar o usudrio a um caminho indesejado.
O primeiro problema, ja relatado acima, € a extensa drea da tela utilizada por um

banner com dois icones clicaveis que ndo realizam acao nenhuma.

E N\ __ ALY

Teleconsultoria : Atendimento ao Vivo

segunda-opinido entre profissionais de Converse com nossos Teleconsultores
salide para duvidas clinicas e gerais Estamos: OFELINE

Fonte: Telessatiide UERJ

O icone da area 1 ndo realiza acdo relevante para o sistema, apesar do grande destaque

na tela e de ocupar uma regido visual nobre. O icone da drea 2 estaria destinada a um
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atendimento ao vivo pelos teleconsultores, seria 6timo ter esse tipo de destaque caso o Nucleo
Rio de Janeiro disponibilizasse esse servico. Entretanto, como no momento ndo ha
profissionais para responder teleconsultorias sincronas (ao vivo) o icone do chat fica sempre

desabilitado, levando o usuario a mais um dead-end.

Figura 11 — Aviso chat ndo-funcional

& TelessaideUER) | & &=

O ®
PN
la S » ﬁ‘ Inicio EaD Consultorias Sair

Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Satide

.i‘
—
- “"/
" I ——

www.telessaude.uerj.br diz:

No momento o nosso servigo de chat estd offline. Por favor continue
utilizando o SIATES offline ou tente mais tarde.

| Impedir que esta pagina crie caixas de didlogo adicionais.

Fonte: Telessatide UER]J

A prépria mensagem de erro ndo reflete o fato de que nao hé esse servigo disponivel.
O que pode gerar vérias tentativas frustradas por parte do usudrio.
Outro problema de imediata percepcao é o menu no topo da tela que possui algumas

op¢oes dubias, ndo oferecendo clareza em qual local do sistema o usuério se encontra.

Figura 12 — menu superior

Telessaide UER) |

O, o :
@ lates N\ ﬁ%, Inicio EaD -Consultorias Sair

Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Satde

Fonte: Telessatide UER]J

O menu possui cinco links/signos clicdveis: 1) icone “HOME”, 2) link “Inicio”, 3) link

“Ead”, 4) link “Consultorias”, 5) link “Sair”.
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Desses cinco links apenas “Inicio”, “Consultorias” e “Sair” sdo relativos a acdes no
SIATES. O primeiro (inicio) leva para a pagina inicial do sistema, o segundo leva para a lista
de consultorias realizadas e o terceiro faz logout do sistema.

Percebe-se uma clara confusdo entre o link “inicio” e o “home” que leva para o site
principal do Telessaide UERJ. Normalmente, o padrao de navegacdo na web € a utilizacdo de
icones como o “home” para conectar com a pagina inicial do sistema. Além disso ndo ha
nenhum texto explicativo/alternativo sobre a funcdo do botdo no momento do mouse-over.

O usudrio pode desavisadamente sair do sistema enquanto estiver utilizando, se clicar
no icone “HOME” sendo direcionado para um outro site. Certamente esse tipo de duplicidade
gera frustracio e incomodo.

O link “Ead” leva para o Ambiente de Educagdo a distancia do Telessaide UERJ,
também fazendo com que o usudrio saia do sistema. Além disso o link “Sair” com a mesma
hierarquia dos outros elementos parece uma aba para navegacdo e pode ser clicado por
engano. Quando isso acontece, o sistema simplesmente desloga, sem perguntar ao usudrio se
realmente deseja realizar essa acdo. Um simples alerta para o usuério serviria como prevengao

de erros segundo o ja citado Nielsen.

Passo 3 — Analise dos signos dindmicos

Observa-se o comportamento do sistema neste passo. Em alguns momentos o SIATES
reage positivamente as interacdes com o usuério, por exemplo, o botdo de “Enviar” na tela de
Nova Consultoria apenas se torna ativo apdés o preenchimento de todos os campos
obrigatdrios.

Entretanto o sistema ndo avisa o porqué do botdo estar inativo, isso pode gerar
confusio, preenchimento impaciente e até desisténcia.

Existem muitas dreas e subdreas no SIATES, cada area tem respectivas subdreas
diferentes. Quando o usudrio escolhe uma drea automaticamente as subdreas sdo carregadas
no combobox abaixo. Esse comportamento é adequado, entretanto mais uma vez falta uma
visdo geral da ajuda do sistema com todas as dreas, subdreas, tipos de divida e profissionais
envolvidos nas respostas.

Outro problema € na 4rea do preenchimento do CID-10. O sistema ndao informa em
nenhum momento como realizar uma busca eficiente, niao carrega a lista CID enquanto o usuério

digita e apenas mostra algum resultado quando clica-se em OK. Caso haja um erro de digitaciao

ele precisa fazer a busca de novo. Uma lista que carregue as op¢Oes enquanto o usudrio digita
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resolveria esse problema, sem necessidade de clique. Apds realizar uma teleconsultoria ela fica

disponivel para acompanhamento em sua caixa de ‘““Teleconsultorias realizadas”.

Figura 13 — Teleconsultorias realizadas

Consultorias > minhas consultorias

C Itori

onsuitorias u Nova Consultoria
Paginas: 1 Z

Consultoria Entrada Municipio Tipo de davida Davida Teleconsultor Status

Solicitada
#2989 28/09/2016  Rio de Janeiro  Caso dinico nk.n Egon Luiz Radrigues
2989 28/09/2016  Rio de Janeiro  Caso dlinico khnikie nk.n
Dexbocher complementacso de
informacdo
#2088 28/09/2016  Alto Longé Abordegem comunitdria TESTE2809 Bernerdo Gama Cruz B averts
#2987 28/09/2016 Rio de Janeiro Abordagemn comunitiria teste novo acesso Erica Canarim ] Aberta
B conclica
#2986 02/09/2016 Ric de Janeira  Abordegem comunitéria teste disns Diana Diss Murphy
Em 02/09/2016 as
09:00
#2085 02/09/2016 Ric de Janeiro  Abordegem comunitéria teste descrigio frica Cenerim B verta

Sonis Marie Castro d -
#2984 31/08/2016 Rio de Janeiro  Abordagem familier testando tela . e Mane estm ge Aberta
euls Cabre

#2977 29/08/2016  Rio de Janeiro  Abordagem comunizaria testando teld Munique Santos B Averta
/ Fechada
#2976 29/08/2016  Rio de Janeiro  Abordagem familiar teste Munique Santos
Em 29/08/2016 ds
12:55

Fonte: Telessatiide UERJ

Nesta tela cada consultoria € identificada por um Id numérico para facilitar a
localiza¢do, mostra a data de entrada no sistema, o tipo e titulo da didvida, o teleconsultor e o
status em que a solicitacio se encontra.

Esses status modificam de acordo com a resposta do usudrio teleconsultor e de acordo
com a interacdo final com o usudrio solicitante. Atualmente os status sdo dibios e
semelhantes entre si.

Existem cinco status de teleconsultorias: 1) Aberta, 2) Em analise, 3) solicitado
complemento de informagdes, 4) Concluida e 5) Fechada. Estes dois ultimos muito
semelhantes entre si, a diferenca é que a teleconsultoria “fechada” é aquela que passou por
uma avaliacdo por parte do usudrio. Caso ela ndo passe por uma avaliacao de satisfacao, mas

‘

ja& tenha sido respondida pelo teleconsultor, ela fica com status “concluida” mas nao

“fechada”.
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O caminho para avaliar a teleconsultoria ndo é claro, gerando portanto muitas
teleconsultorias ndo avaliadas e portanto ndo “fechadas”.

O sistema avisa via email quando ha alguma alteracdo de status na teleconsultoria,
tanto para o usudrio solicitante quanto para o usudrio teleconsultor, que recebe por email o

aviso da solicitacdo da teleconsulta.

Figura 14 — email recebido

Parecer registrado para a teleconsulta #4872 Entrada X

Equipe Telessatde - Nucleo Rio de Janeiro <telessaude@uerj.br>
para joao |~

0la, Joao Paulo Pires das Neves.
A consulta foi atualizada com um parecer.
Acesse o sistema para ver a atualizacgao.

Cordialmente,
Equipe Telessalde - Nucleo Rio de Janeiro
http://http://www.telessaude.uerj.briteleconsultoria/

Fonte: Elaborado pelo autor

Construcio da comunicacio

Segundo a descri¢do do sistema de teleconsultoria disponivel na pdgina principal do
SIATES - “Teleconsultoria (SIATES) € o Espaco destinado ao envio de ddvidas clinicas e
gerais, por profissionais que atuam no SUS, para segunda opinido de uma equipe
multiprofissional especializada” -e de referéncias bibliograficas sobre o sistema (SANTOS et
al, 2014)

Pode-se reconstruir a mensagem inicialmente comunicada pela interface através de um

template basico (MATOS, 2009):

Tabela 13 — Comunicagdo bésica do sistema

Quem € vocé (que utiliza o sistema)?

*  Profissional de satde que atua no SUS;
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O que voce quer?

O que voce precisa fazer?

De qual jeito voce prefere? E porqué?
Isto € o que projetei para vocé

Esse € o jeito que vocé pode/deve utiliza lo.

Fonte: Elaborado pelo autor

4.4 Tipo de acesso do STATES

Analisando o Google Analytics do Telessaide UERJ (Figuras 14 e 15), para ter um
panorama geral do tipo de dispositivo que mais acessa as paginas do Nicleo, pode-se perceber

0 seguinte:
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Figura 15 — Acessos via celular relativos ao ano de 2013

222.540

Todos os usuarios Porcentagem do ‘.‘::t-l:i,

100,00% (222.540)

5.781

Porcentagem do total:

Trafego de tablet e de dispositivos
moveis

2,60% (222.540)

Celular

Desktop

Fonte: Telessatide UER]J
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Figura 16 — Acessos via celular relativos ao ano de 2016/2017

600.403

Todos os usuarios Porcentagem do tota

100,00% (600.403)

79.294

rorcentagem do tota

Trafego de tablet e de dispositivos
moveis

(600.403)

Celular

Desktop

Fonte: Telessatide UER]J

Portanto torna-se estratégico que o SIATES avance para a versdao mobile tanto em sua
versao web quanto aplicativo. Foi escolhido o desenvolvimento para a plataforma Android

pela maior popularidade nos usuérios do Telessaude UERJ.
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5 NOVO SIATES

Embora seja um sistema simples em termos de funcionalidades para o usudrio, é
fundamental que a mensagem que o designer comunique em sua interface seja clara e bem
direcionada.

O fato do SIATES nao ter um manual de ajuda para usudrio torna muito mais dificil a
comparacdo da mensagem que inicialmente o designer tinha a intencdo de transmitir.
(TANCREDI, 2013)

A partir da identificacao de requisitos do que um sistema necessita e o que deve ser
corrigido no SIATES, surge a proposta de um redesign para o sistema com as seguintes

sugestoes.

Tabela 14 — Sugestdes de corre¢dao

Sugestdes para corre¢ao Exemplos

ACRESCENTAR feedback ao usuario. Indicacio de "loadine”. "conectando
Melhorar status do sistema, hoje ele nao da § g

. L. ao servidor", "enviando" etc.
feedback apropriado ao usudrio

RETIRAR icones intiteis e nao-funcionais Correcao dos bugs

CRIAR ajuda e manual de usuério

Interface antiga tem layout poluido.
Muitos simbolos que ndo comunicam
nada.

SIMPLIFICAR Design. Deve ser
minimalista e conciso

REVISAR textos de descricao dos campos | Divida e Descricao da divida. Home
para evitar significados dibios e inicio.

CRIAR opcao de desfazer escolhas erradas

Fonte: Elaborado pelo autor



55

Depois do estudo sistematico da literatura sobre usabilidade e teleconsultoria e da

andlise do sistema de teleconsultoria passamos para o desenvolvimento de uma soluc@o.

Além de redesenhar o sistema em algumas de suas funcionalidades, a equipe do
Telessaide UERIJ decidiu transforma-lo também em um App para que o acesso via celular
seja facilitado. A pesquisa da literatura realizada aponta uma série de artigos que citam o
desenvolvimento de sistemas de saide em versao Mobile como sindnimo de maior eficiéncia
e agilidade desde que possuam boas interfaces de usuério (KASCAK, 2014) (LAPIN, 2014).

Desde 2010 o mercado de dispositivos mdveis superou em muito as vendas de
computadores pessoais (notebook e desktops), o nimero de visitas dos sites visualizadas por
computadores tem diminuido e visualizadas por smartphones tem aumentado muito. Gigantes
como a Google, o Paypal e o eBay tem grandes setores de suas empresas dedicadas ao
desenvolvimento de solu¢des para mobile. (WROBLEWSKI, 2011)

O desenvolvimento deste aplicativo foi feito em conjunto com a equipe do Telessatide
UERIJ respeitando demandas especificas do Ministério da Satde. Por ser um projeto com
aplicacdo real e ndo apenas tedrica, decidiu-se pelo desenvolvimento incremental ou seja,
entregar versdes funcionais a cada fase do projeto e a cada implementacio de melhoria ir
atualizando o app. O sistema agora torna-se ‘“Teleassisténcia” ja planejando a unido com outro
sistema do Telessaide UERIJ, o telediagndstico.

A forma tradicional de desenvolvimento de softwares é o modelo waterfall, ou cascata
em que cada fase de desenvolvimento (analise, design, implementacdo e testes) sdo estagios
separados do projeto de software como um todo. O processo completo pode levar meses ou
anos, pois todas as partes e funcionalidades do sistema precisam passar pela etapa antes de
seguir para a seguinte .

Em contraste com esse método, a metodologia Agil (figura 17) é caracterizada por
uma série incremental de mini-entregas das funcionalidades do sistema. Cada mini-entrega
tem seu proprio subciclo de desenvolvimento (analise, design, implementacio e testes)
finalizada por uma versdo funcional do sistema. A cada versdo funcional, o sistema ¢é
incrementado até coincidir com os requisitos finais planejados.

Os mini-ciclos de desenvolvimento tem data de inicio e fim definidas e por serem
entregas menores, geram mais agilidade no desenvolvimento total do sistema. Cada ciclo

pode ter de duas a quatro semanas no maximo, passando por todas as fases (SY, 2007).
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Figura 17 — Metodologia Agil

AGILE - Entregas incrementais (mini-entregas)

K K

funcionalidades funcionalidades funcionalidades funcionalidades
1-5 6-10 11-15 16-20

Fonte: SY, 2007.

Dessa forma, foi possivel analisar, prototipar, desenvolver e testar em um tempo
menor uma boa parte das funcionalidades do app.

Para acelerar o desenvolvimento do aplicativo foi usado um framework open source de
desenvolvimento para mobile apps. O Ionic Framework ¢ um SDK (Software Development
Kit) de cédigo aberto que permite criar aplicativos méveis usando tecnologias web altamente
conhecidas (HTML, CSS, Angular e JavaScript). E um framework que se ocupa em sua maior
parte do visual e da experiéncia da interface.

A escolha desse framework pois ele possibilita que o programador desenvolva apenas
uma vez e possa entregar vérios aplicativos de plataformas diferentes, sem necessidade de
programacao em linguagem nativa.

Atualmente o aplicativo do SIATES serd disponibilizado apenas em Android, mas pela
flexibilidade do framework, ndo hd empecilho para que no futuro outras versdes para outros
sistemas operacionais também sejam langadas.

A tela inicial do aplicativo é mostrada na figura 18 € ja € possivel notar uma diferenca
pois os sistemas de teleconsultoria e telediagnéstico irdo se unir, portanto o App passou a se
chamar “Teleassisténcia” conceito que engloba os dois servigos.

Podemos reparar também na tela inicial a possibilidade de cadastro, acesso para quem
jé estd cadastrado e procedimentos para recuperagdo de senha (“Nao consegue acessar?”)

Foi criada uma base de cadastro unica, pois os sistemas antigos cadastravam
separadamente os usudrios em bases de dados independentes, o que gerava muita duplicidade
e uma quantidade grande de erros, frustragdes e pedidos de retificagdo. O usudrio ndo sabia ao
certo se havia feito cadastro no SIATES, no ambiente de tele-educacao ou no telediagndstico.

Problema que foi resolvido com a criacdo do Cadastro Unificado (figura 19).
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Figura 18 — Tela inicial do App

~
") Telesatide o
DGRy

NUCLEO ESTADUAL RIO DE JANEIRO

Teleassisténcia

TELECONSULTORIA + TELEDIAGNOSTICO

Nao consegue acessar?

Fonte: Telessatidde UERJ

Figura 19 — Tela de cadastro unificado

Cadastro

Fonte: Telessatide UERJ
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Assim que o usudrio entra no sistema ele ja tem a possibilidade de escolha entre os
dois servicos de teleassisténcia oferecidos pelo Telessaide UERJ (teleconsultoria e
telediagnodstico) através de dois icones rapidos de acesso.

Rolando a tela um pouco ele tem uma explicacio rdpida do que precisa ter em maos

para solicitar uma teleconsultoria ou um telediagndstico.

Figura 20 e 21 — Telas de escolha do servigo de teleassisténcia

O que voce a ter em maos para
ealizar um agnostico?

Voca pode tirar foto
com seu celular

CPF do paciente

Cartéio Nacional SUS (CNS) do paciente

Cidade de moradia do paciente

A

Teleconsultoria
O que voce precisa ter em maos para No caso de dvida relacic atendimento
realizar um telediagnéstico? a pacientes, tenha em m:

Voca pode tirar foto s .
com seu celular CID - 10 (Classificagdo Internacional de Doengas)

CIAP - 2 (Classificag@o Internacional de Atengéo Primiria)

CPF do paciente

Cartéo Nacional SUS (CNS) do paciente

Cidade de moradia do paciente
SOLICITAR NOVA

Fonte: Telessatide UERJ

O sistema disponibiliza em alguns pontos da interface um icone de informacdo (um
“i”

) que explica em detalhes algum ponto que o usudrio poderia gostar de saber, mas sem

poluir a tela, de modo réapido e facil.
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Entrando na drea de ‘“Minhas Consultorias” o sistema mostra todas as solicitacdes de
teleconsultorias, criando pequenas etiquetas para teleconsultorias “abertas”, “fechadas” e com
“avaliacdo pendente”. Para solicitar nova teleconsultoria, existe um botdo com sinal “+” que
envia o usudrio para a tela de solicitacdo. A etiqueta “avaliacdo pendente”, que aparece apds a
teleconsultoria haver sido respondida, serve também como um link para o formulario de
avaliacdo. Fica mais claro dessa forma, ver que existe a necessidade da avaliag3o.

Existe também a possibilidade de navegar pelo sistema utilizando o menu lateral que é
ativado pelos trés tracos localizados na parte superior a esquerda. Nesse menu pode-se criar
novas solicitagdes, ir para a tela inicial e sair do sistema. O menu do antigo sistema foi

modificado para ndo gerar mais confusdo. (Figuras 22, 23 e 24)

Figura 22 e 23 — Tela de visualizagc@o das consultorias e menu lateral

ST sl T HPhoocoEf v % .4 72%1 18:00
a e 7.0 72% §

= Minhas Consultorias Nome do usuario

emaildousuario@en om

Duvida avaliada
03/03/2017 02:48 - Rio de Janeiro

inio

Novo Telediagnéstico

Duvida respondida
03/03/2017 02:44 - Rio de Janeiro

Avaliagdo pendente Meus Telediagnosticos

Nova Teleconsultoria
Teste de duvida aberta
03/03/2017 02:43 - Rio de Janeiro

Aberta .
[ Averta ] Minhas Teleconsultorias

Ufjebdie
03/03/2017 02:39 - Rio de Janeiro

Duvida
26/02/2017 02:15 - Rio de Janeiro

Avaliagéo pendente

Hdjdjdjdkrkr ‘

Fonte: Telessatiide UERJ
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Figura 24 — Tela de avaliacdo da teleconsultoria

HPpoocoQA .. T .472%1 18:01

& Avaliar Teleconsultoria

Grau de Satisfagao

A teleconsultoria resolveu sua divida?

Atendeu Totalmente

Atendeu Parcialmente

N&o Atendeu

0 solicitante tinha intengao de encaminhar o
paciente?

Fonte: Telessatiide UERJ

z

Para deixar claro o status do sistema, sempre € mostrado ao usudrio o que estd
acontecendo em cada requisi¢do. Por exemplo, o sistema avisa quando a teleconsultoria foi
enviada com sucesso e também mostra um aviso de “conexao com o servidor” enquanto esté

carregando os textos e arquivos de alguma solicitacdoo ji enviada. (Figuras 25 e 26)
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Figura 25 e 26 — Telas de status do sistema

HPDoooREa s = .472%1 18:00 N3 7.0 100% W 02:50

Sucesso

Parecer enviado com sucesso

\_ Conectando ao servidor.

OK

Fonte: Telessatide UER]J

A partir das observagdes da tabela 11 ressaltamos as atualizagdes que foram
realizadas:

- Inclusdo da visualizacdoo do status da consulta, apresentando avisos referentes a
cada acdo do sistema;

- Foi implementada a critica dos dados dos usuérios, fornecendo alertas de dados
incorretos;

- Em termos de estética, os itens considerados excessivos foram eliminados e/ou
simplificados;

- O sistema ajuda a prevenir e corrigir erros de preenchimento dos dados da
consultoria. Alguns campos s@o validados enquanto sdao preenchidos, por exemplo,

CPF e CNS.

Por outro lado, alguns aspectos ainda ndao foram totalmente finalizados. A ajuda ao
usudrio (manuais de ajuda) tem previsdo de icone no menu principal que estara disponivel na

préxima versao do aplicativo.
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6 CONCLUSOES

Este trabalho teve por objetivos realizar estudos bibliograficos para identificar
aspectos fundamentais da usabilidade de sistemas e a partir dos resultados, atualizar o Sistema
de apoio a Teleconsultoria em Satde, considerando as possibilidades atuais de navegacao em
equipamentos moveis.

A literatura revisada identificou tendéncias nas técnicas de desenvolvimento e avaliacdao
de produtos de software voltados para a area de saide, onde se destacaram o design centrado no
usudrio e aspectos relacionados a avaliagdo da usabilidade de sistemas de e-saude.

Segundo Tancredi (2013), analisar um sistema através de uma metodologia de inspecao
€ essencial para corrigir problemas relativos a navegacdo, fluxo de execugdo de tarefas,
eficiéncia e capacidade de memorizagdo das atividasdes executadas. E neste sentido, Lazard e
Mackert (2015) ressaltam que o design visual é fundamental para sistemas da e-saide e servigos
entregues através de dispositivos digitais ou da Internet. Nesse contexto, pesquisas em design
visual para intervengdes em e-health sdo fundamentais, j4 que o aumento da quantidade de
informagdes nas telas cria um ambiente de distracdo e torna a navegagao confusa.

De acordo Baumel (2016), a avaliacdo heuristica pode propiciar oportunidades de
identificacdo de deficiéncias, que se reparadas, podem aumentar a qualidade de produtos de
software. Apesar do SIATES estar em uso no contexto da Unidade de Telemedicina da
UERJ, em uma avaliacdo heuristica realizada com 5 especialistas, foram identificadas
fragilidades em mais da metade das heuristicas recomendadas por Nielsen (1995). Estas sdao
relacionadas principalmente, a questdes de controle de navegagcdo do usudrio, interface
poluida, falhas na recuperacdo de erros e falta de manuais. Estes itens receberam especial
atencao na nova versao do sistema, voltado para plataformas méveis.

Sobre a usabilidade em aplicativos méveis, Kim et al. (2016) mencionam que ndo ha
um padrdo para aplicativos da drea da satide, sendo necessario o constante estudo e avaliagdo
de suas interfaces por meio de rigorosos testes. Portanto, a proposta do novo aplicativo ndo se
encerra com a entrega do produto, mas continua de forma ciclica, testando com os usudrios,
lancando novas versdes com mais funcionalidades, ja que um sofware com esse perfil, precisa
ser dindmico e continuamente aprimorado.

Ja que o estabelecimento de um método de andlise e planejamento da usabilidade de
sistemas de apoio a Teleconsultoria é fundamental para otimizar a usabilidade de uma
interface web voltada para a sadde, novos estudos, abordagens multidisciplinares e testes em

protétipos sdao necessarios para fomentar o uso de padrdes nas interfaces de sistemas de apoio
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a saude. O debate sobre os temas relativos a usabilidade desses sistemas sdo essenciais para
intensificar a ado¢do de praticas bem fundamentadas, contribuindo na construcio de sistemas
eficientes, eficazes e corroborando as propostas de Abugabah (2015), que afirma ser
fundamental que os sistemas possuam funcionalidades adaptadas as necessidades do seu
publico alvo.

Considerando todos os resultados e discussdes realizadas ao longo deste trabalho, a
nova versao do SIATES foi implementada, primeiramente em plataforma mével e buscou
corrigir todas as fragilidades identificadas.

Como trabalhos futuros espera-se avaliar a receptividade do novo sistema por parte

dos usudrios e disponibilizar sua versao otimizada para desktop.



64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ABIBJ. C.; ANACLETO J. Guidelines to integrate professional, personal and social
context in interaction design process: studies in healthcare environment. In: HCI
2015 -Human-Computer Interaction: design and evaluation. Lecture Notes in

Computer Science, v.9169, 2015.

2. ______.Integrating contexts in healthcare: guidelines to help the designers at design
process. In: SAC’15: Proceedings of the 30th Annual ACM Symposium on Applied
Computing; New York, USA,p. 182-184,April 2015. Available from:
http://doi.acm.org/10.1145/2695664.2696018

3. ABUGABAH A.; ALFARRAJ O. Issues to consider in designing health care

information systems: a user-centred design approach. eJHI,v.9(1):ed.8, 2015.

4.  ALSOS O.A.; SVANAES D. Mobile health IT: the effect of user interface and form
factor on doctor-patient communication. International Journal of Medical

Informatics, v. 81(1),p.12-28. 2012.

5. BAIER R.R.; COOPER E.; WYSOCKI A.; GRAVENSTEIN S.; CLARK M. Using
qualitative methods to create a home health web application user interface for
patients with low computer proficiency. EGEMS (Washington DC),v. 3(2), p. 1166,
2015.

6. BALATSOUKAS P.; WILLIAMS R.; DAVIES C.; AINSWORTH J.; BUCHAN 1.
User interface requirements for web-based integrated care pathways: evidence from

the evaluation of an online care pathway investigation tool. J. Med. Syst., v. 39(11),

p. 183, 2015;.

7. BARBOSA A.F. TIC Saide 2014: pesquisa sobre o uso das tecnologias de
informagdo e comunicagdo nos estabelecimentos de sadde brasileiros [livro
eletronico]. Sdo Paulo, Comité Gestor da Internet no Brasil; 2015. ISBN 978-85-
5559-001-6



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

65

BAUMEL A.; MUENCH F. Heuristic evaluation of eHealth interventions:
establishing standards that relate to the therapeutic process perspective. JMIR Ment.
Health, v. 3(1), 2016.

BOEHM B. W. Software risk management: principles and practices. IEEE Software,
v. 8(1), p. 32-41, 1991

BOILLAT T.; LIENHARD K.; LEGNER C. Entering the world of individual
routines: the affordances of mobile applications. In: ICIS 2015: 2015 International
Conference on Information Systems: Exploring the Information Frontier.

Association for Information Systems, 2015.

BOUAMRANE M. M.; MAIR F. S. A study of clinical and information
management processes in the surgical pre-assessment clinic. BMC

Med.Inform.Decis.Mak., v.25; p.14 - 22, 2014

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n. 2.546, de 27 de outubro de 2011.
Redefine e amplia o Programa Telessaide Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessaide Brasil Redes (Telessaide Brasil Redes).Diario
Oficial da Unido . Brasilia, DF, n. 208, 28 de out. de 2011. Sec¢ao I, p.50. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2011/prt2546 27 10 2011.html

BRASIL. Ministério da Satide. Nota Técnica n° 50, outubro de 2015. Diretrizes para

a oferta de atividades do Programa Nacional Telessatude Brasil Redes.

CARROLL J. M. Human computer interaction — brief intro. In: Soegaard M., Dam
R. F. (ed.)The encyclopedia of human computer interaction. 2™ ed. Interaction

Design Foundation; 2014.

CHAN 1J.; SHOJANIA K.G.; EASTY A. C.; ETCHELLS E. E. Does user-centred
design affect the efficiency, usability and safety of CPOE order sets? J. Am.
Med.Inform.Assoc. v. 18(3), p. 276-281, May 2011.

CHITTARO L. Mobile persuasion for health and safety promotion. In:
MobileHCI’15: Proceedings of the 17th International Conference on Human-

Computer Interaction with Mobile Devices and Services Adjunct. New York,

USA,p. 878-882, 2015.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.html

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

66

CRAIG D.; FARRELL G. Designing a physician-friendly interface for an electronic
medical record system.In: HEALTHINF 2010 - InternationalConferenceon Health
Informatics.Available from: https://www.semanticscholar.org/paper/Designing-a-
Physician-friendly-Interface-for-an-Craig-

Farrell/4f7a8fdc61fe4dcc6f6b8e2f71459036838b4ebe

CROON R. D.; KLERKX J.; DUVAL E. Design and evaluation of an interactive
proof-of-concept dashboard for general practitioners. In: IEEE International

Conference on Healthcare Informatics, p. 150-159,2015

CRUZ-ZAPATA B.; NINIROLA A. H.; IDRI A.; FERNANDEZ-ALEMAN J. L.;
TOVAL A. Mobile PHRs compliance with Android and iOS usability guidelines. J.
Med. Syst.,v. 38(8), p. 81, Aug2014.

DANAHER B. G.; BRENDRYEN H.; SEELEY J. R.; TYLER M. S.; WOOLLEY
T. From black box to toolbox: outlining device functionality, engagement activities,
and the pervasive information architecture of mHealth interventions. Internet

Interventions, v. 2(1), p. 91-101, 2015.

DINIZ E.; MONTEIRO A.; ROCHA M.; SANTOS M.; et al.Desenvolvimento e
Aplicagdes de um Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Satde- SIATES .In: 6°
CongressoBrasileiro de Telemedicina e Telessaude, Edicio Suplementar, p.169,

2013.

EIKEY E. V.; REDDY M. C.; KUZIEMSKY C. E. Examining the role of
collaboration in studies of health information technologies in biomedical
informatics: a systematic review of 25 years of research. J. Biomed. Inform., v. 57,

p. 263-277, 2015

FEARNS N.; GRAHAM K.; JOHNSTON G.; SERVICE D. Improving the user
experience of patient versions of clinical guidelines: user testing of a Scottish
Intercollegiate Guideline Network (SIGN) patient version. BMC Health Serv. Res.,
v. 16, p. 37, 2016.

FOSSUM M.; EHNFORS M.; FRUHLING A.; EHRENBERG A. An evaluation of
the usability of a computerized decision support system for nursing homes.

Appl.Clin.Inform., v. 2(4), p. 420-436, 2011.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

67

GARRETT J. J. The elements of user experience: user-centered design for the web

and beyond. 2" ed. New Riders Digital;2011.

GIBBONS M. C.; LOWRY S. Z.; PATTERSON E. S. Applying human factors
principles to mitigate usability issues related to embedded assumptions in health

information technology design. JMIR Hum. Factors, v. 1(1), e. 3, 2014.

GRIFFON N.; KERDELHUE G.; HAMEK S.; HASSLER S.; BOOG C.; LAMY J.
B.; et al. Design and usability study of an iconic user interface to ease information
retrieval of medical guidelines. J Am. Med. Inform.Assoc.v. 21(2), p.270-277, Oct
2014.

HERMAWATI S.; LAWSON G. Managing obesity through mobile phone
applications: a state-of-the-art review from a user-centred design perspective.

Pers.Ubiquit.Comput. 2014 Dec;18(8):2003-23.

HEWETT T.; BAECKER R.; CARD S.; CAREY T.; GASEN J,; et al. In. ACM
SIGCHI  curricula for human-computer interaction.  Available from:

http://old.sigchi.org/cdg/index.html

HORNER V.; COLEMAN A. Evaluation of a guidelines-based e-Health decision
support system for primary health care in South Africa. In: SAICSIT’2014:
Proceedings of the Southern African Institute for Computer Scientist and
Information Technologists Annual Conference 2014 on SAICSIT 2014 Empowered
by Technology; New York, USA,p. 142-147, 2014.

HORSKY 1J.; SCHIFF G. D.; JOHNSTON D.; MERCINCAVAGE L.; BELL D,
MIDDLETON B. Interface design principles for usable decision support: a targeted

review of best practices for clinical prescribing interventions. J. Biomed. Inform., v.

45(6), p. 1202-1216, Dec 2012.

HORVATH K. J;ECKLUND A. M;HUNT S. L;NELSON T. F.;TOOMEY T.L.
Developing internet-based health interventions: a guide for public health researchers

and practitioners. J. Med. Internet Res., v.17(1), p. 28, Jan 2015.

HUNG Y. L.; STONES C. A comparative study of children’s eHealth design

between East and West: a case study of children’s health websites in China, Taiwan,



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

68

the UK, and the US. In: Ergonomics and Health Aspects of Work with Computers.
Lecture Notes in Computer Science, v. 6779, p. 129-138,2011.

KANNAN V.; FISH J. C.; WILLETT D. L. Agile model driven development of
electronic health record-based specialty population registries. In: BHI 2016: IEEE-
EMBS International Conference on Biomedical and Health Informatics, p. 465-468,
2016.

KASCAK L. R.; REBOLA C. B.; SANFORD J. A. Integrating Universal Design
(UD) principles and mobile design guidelines to improve design of mobile health
applications for older adults. In: ICHI 2014: IEEE International Conference on
Healthcare Informatics; p. 343-348, 2014.

KAUSHIK B.; BRUNETTE M. J.; FU X.; LIU B. Customizable, scalable and
reliable community-based mobile health interventions. In: MobileHealth’14:
Proceedings of the 4th ACM MobiHoc Workshop on Pervasive Wireless Healthcare;
p. 43-48, New York, USA; 2014.

KIM M. S.; ARO M. R.; LAGE K. J. et al. Exploring the Usability of mobile apps
supporting radiologists’ training in diagnostic decision making. Journal of the

American College of Radiology, v. 13(3), p. 335-343, mar 2016.

KITCHENHAM B.; CHARTERS S. Guidelines for performing systematic literature
reviews in software engineering. In: EBSE Technical Report, Software Engineering

Group, School of Computer Science and Mathematics, Keele University, UK, 2007.

KLEMETS J.; DE MOOR K. Patient responsibility reallocation: a user-centered
approach to support nurses’ handling of nurse calls. PersUbiquitComput, v.19(3-4),
p. 601-621, Jul 2015.

KONSTANTINIDIS G.; ANASTASSOPOULOS G. C.; KARAKOS A. S;
ANAGNOSTOU E.; DANIELIDES V. A user-centered, object-oriented
methodology for developing health information systems: a Clinical Information

System (CIS) example. Journalof Medical Systems, v. 36(2), p. 437-450, Apr. 2012


http://www.springer.com/public+health/journal/10916

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

69

KOSCIANSKI A.; DOS SANTOS M. Qualidade para software:aprenda as
metodologias e técnicas mais modernas para o desenvolvimento de software. Sdao

Paulo: Novatec, 2007.

KUMAR A.; MASKARA R.; MASKARA S.; CHIANG 1. J. Conceptualization and
application of an approach for designing healthcare software interfaces. Journal of

Biomedical Informatics, v. 49, p. 171-186.

LAPIN K. Deriving usability goals for mobile applications. In: MIDI’ 14:
Proceedings of the 2014 Mulitmedia, Interaction, Design and Innovation
International Conference on Multimedia, Interaction, Design and Innovation; New

York, USA, p. 31-36, 2014.

LAZARD J. A.; MACKERT M. S. E-Health First Impressions and Visual
Evaluations: Key DesignPrinciples for Attention and Appeal. In: Communication

Design Quarterly. ACM SIGDOC, New York, USA. 2015

LETOUZE P.; DA SILVA V. M.; DE SOUZA JrJ. Patient-centric healthcare service
systems: evidence-based medicine as architecturally significant requirement. In:
SEHS’16: Proceedings of the International Workshop on Software Engineering in
Healthcare Systems;New York, USA; p. 26-32. 2016

LIEW C. L. Help with health information on the web. Electronic Library. v. 29(5),
pg. 621-636. 2011;

LOZANO C. C.; SALCINES E. G.; ABAJO B. S.; FERNANDEZ F. J. B.; et al.
Usable interface design for everyone. In: Human-Computer Interaction, Tourism and

Cultural Heritage. Lecture Notes in Computer Science, v. 6529. p. 157-72, 2011.

MANN D. M.; KANNRY J. L.; EDONYABO D.; LI A. C; et al. Rationale, design,
and implementation protocol of an electronic health record integrated clinical
prediction rule (iICPR) randomized trial in primary care.Implementation Science,v.6,

p-109, Sept. 2011.

MARANO A.; NICOLANTONIO M. D. Ergonomic design in eHealthcare: a study
case of ehealth technology system. Procedia Manufacturing, v. 3, p. 272-279, 2015.



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

70

MARTINEZ-ALCALA C. I. Modelado de vistas personalizadas para la gestién de
conocimiento en comunidades 1+D+i.2012. 284 p., Tese (Doutorado). Departament

d'Expressié Grafica al'Enginyeria, Universitat Politecnica de Catalunya. 2012.

Disponivelem: http://www.tdx.cat/handle/10803/125068

, MUNOZ M.; MONGUET-FIERRO ]J. Design and customization of
telemedicine systems. Computational and Mathematical Methods in Medicine,v.

2013, 2013

MARTINS A. I.; ROSA A. F.; QUEIROS A.; SILVA A.; ROCHA N. P. Definition
and validation of the ICF — usability scale. Procedia Computer Science, v. 67:132-

139, 2015

MATOS E. S.Inspec¢dosemiética do Wiki-STOA: umaandlise a partir da teoria da
complexidade. In: 1* Edi¢ao dos anais do congresso regional de Design de Interacao.

p. 86, 2009

MCEWEN T. R.; FLACH J. M.; ELDER N. C. Interfaces to medical information
systems: supporting evidenced based practice. In: SMC 2014: IEEE International
Conference on Systems, Man, and Cybernetics; p. 335-340. 2014.

MCGINN T. CDS, UX, and system redesign — promising techniques and tools to
bridge the evidence gap. EGEMS (Wash DC).v.3(2), p.1184, 2015.

MEDEIROS A.; GOMES B.; VALENTIM R.; GUEDES T. In: A Telessaide no

Brasil: e a inovacdo tecnoldgica na atencao primaria.2015.

MENDOZA-GONZALEZ R.; ALVAREZ F. J.; Guidelines for designing graphical
user interfaces of mobile e-health communities. In: Interaccion’12: Proceedings of

the 13th International Conference on Interaccion Persona-Ordenador; 2012.

MIRKOVIC J.; KAUFMAN D. R.; RULAND C. M. Supporting cancer patients in
illness management: usability evaluation of a mobile app. JMIR MhealthUhealth,
v.2(3), p. 33. 2014;



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

71

MUSTAFA M. I.; SJOSTROM 1J. Design principles for research data export: lessons
learned in e-Health design research. In: Design Science at the Intersection of

Physical and Virtual Design, v.7939, p.34-49,2013

MUSTAPHA B.; HASSAN M. Z.; MOHAMAD Z.; KAMARUDDIN I.; YAHYA
R. PC based blood pressure meter for e-health application. In: ICAIET 2014 - 4th
International Conference onArtificial Intelligence with Applications in Engineering

and Technology; p. 319-324, 2014.

NAGYKALDI Z. J.; JORDANM.; QUITORIANO 1J.; CIRO C. A.; MOLD J. W.
User-centered design and usability testing of an innovative health-related quality of

life module. ApplClin Inform. 2014;5(4):958-70.

NIELSEN J. 10 usability heuristics for user interface design.In:NN/g Nielsen
Norman Group - Evidence-Based User Experience Research, Training, and

Consulting. January 1, 1995. Disponivelem: http://www.nngroup.com/articles/ten-

usabilityheuristics/Acesso em: jan. 2016.

NIELSEN J. Top 10 mistakes in web design. In: NN/g Nielsen Norman Group -
Evidence-Based User Experience Research, Training, and Consulting. January 1,
2011.  Disponivelem:  https://www.nngroup.com/articles/top-10-mistakes-web-

design/ Acesso em: jun.2016

NIELSEN J. Usability engineering. San Francisco, CA, USA: Morgan Kaufmann
Publishers Inc; 1993.

NIELSEN. Why You Only Need to Test with 5 Users.In:NN/g Nielsen Norman
Group - Evidence-Based User Experience Research, Training, and Consulting.

March 19, 2000. Disponivel em: https://www.nngroup.com/articles/why-you-only-

need-to-test-with-5-users/ . Acessoem Mar. 2017

NORMAN D. A. The design of everyday things — revised and expanded edition.
New York, NY, USA: Basic Books, pg. 8, 2013.

PANG P. C. 1.; VERSPOOR K.; PEARCE J.; CHANG S. Better health explorer:

designing for health information seekers. In: OzCHI’15: Proceedings of the Annual


http://www.nngroup.com/articles/ten-usabilityheuristics/Acesso
http://www.nngroup.com/articles/ten-usabilityheuristics/Acesso
https://www.nngroup.com/articles/why-you-only-need-to-test-with-5-users/
https://www.nngroup.com/articles/why-you-only-need-to-test-with-5-users/

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

72

Meeting of the Australian Special Interest Group for Computer Human

Interaction;New York, USA; p. 588-597.2015.

PEISCHL B.; FERK M.; HOLZINGER A. Integrating user-centred design in an
early stage of mobile medical application prototyping: a case study on data
acquisition in health organisations. In: ICETE 2013: 10th International Joint
Conference on E-Business and Telecommunications - Proceedings. Institute of

Electrical and Electronics Engineers Inc.; 2013.

PEREIRA R.; DUARTE J.; SALAZAR M.; SANTOS M., NEVES J.; et al.
Usability evaluation of electronic health record. In: IECBES 2012: IEEE EMBS

Conference on Biomedical Engineering and Sciences; p. 359-64. 2012.

PETTICREW M.; ROBERTS H. Systematic reviews in the social sciences. Oxford,
UK: Blackwell Publishing; 2006.

PEUTE L. W., DRIEST K. F., MARCILLY R., DA COSTA S. B., BEUSCART-
ZEPHIR M. C., JASPERS M. W. M. A framework for reporting on human

factor/usability studies of health information technologies. Stud. Health

Technol.Inform,v. 194, p. 54-60,2013.

SANTOS M.; DINIZ E.; ROCHA M.; SANTOS R.; NEVES J. P. N.; MONTEIRO
A. M.TelehealthBrazil Networks Program RJ-UERJ Nucleus: SatisfactionSurveyof
Health Professionals as Usersof a Teleconsulting System (SIATES) in Primary
Health Care. In: Malina Jordan and Frank Lievens. (Org.). Global
TelemedicineandeHealthUpdates: KnowledgeResources.Luxemburgo:

InternationalSociety for TelemedicineandeHealth, v. 7, p. 256-258, 2014.

SEARL M. M.; BORGI L.; CHEMALI Z. It is time to talk about people: a human-
centered healthcare system. Health Res Policy Syst., v. 8, p. 35, nov.2010.

SHANG Y; LIU J. Health literacy: exploring health knowledge transfer in online
healthcare communities. In: HICSS 2016: 49th Hawaii International Conference on

System Sciences; p. 3143-3151,2016

SHARMA S.; SRIVASTAVA S.; SORATHIA K.; HAKULINEN J.; HEIMONEN
T.;TURUNEN M.; et al. Body-touching: an embodied interaction technique for



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

73

health information systems in developing regions. In: AcademicMindTrek’14:
Proceedings of the 18th International Academic MindTrek Conference: Media

Business, Management, Content &Services,New York, USA,p. 49-56,2014.

SILVA P. A.; HOLDEN K.; JORDAN P. Towards a list of heuristics to evaluate
smartphone apps targeted at older adults: a study with apps that aim at promoting
health and well-being.In:HICSS 2015: 48th Hawaii International Conference
onSystem Sciences; p. 3237-3246, 2015.

SUEBNUKARN S.; RITTIPAKORN P.; THONGYOI B.; BOONPITAK
K.;WONGSAPAI M.;PAKDEESAN P. Usability assessment of an electronic health
record in a comprehensive dental clinic. Springerplus, v. 2(1), p.220. Dec. 2013.

SY D. Adapting usability investigations for agile user-centered design. J. Usability
Studies.; v. 2(3), p.112-132, May 2007.

SOUZA C. S.: LEITAO C. F.;: PRATES R. O.; SILVA E. J. The Semiotic
Inspection Method. In: Anais do IHC 2006, Natal, RN, Brasil, p.148-157.nov.
2006.

TANCREDI W.; TORGERSSON O. An Example of an Application of the
Semiotic Inspection Method in the Domain of Computerized Patient Record
System. In: MEDINFO 2013 —v. 192, p. 471 —475. 2013 DOI: 10.3233/978-1-
61499-289-9-471

TASA U. B.; OZCAN O.; YANTAC A. E.; UNLUER A. A case study on better
iconographic design in electronic medical records’ user interface. Inform. Health

Soc. Care, v.33(2), p.125-138, Jun 2008.

TEIXEIRA L.; FERREIRA C.; SANTOS B.S. User-centered requirements
engineering in health information systems: a study in the hemophilia field. Comput

Methods Programs Biomed.;v.106(3), p.160-174, Jun 2012.

TSOPRA R.; JAIS J. P.; VENOT A.; DUCLOS C. Comparison of two kinds of
interface, based on guided navigation or usability principles, for improving the
adoption of computerized decision support systems: application to the prescription

of antibiotics. ] Am Med Inform Assoc. v.21(1), p.107-116, 2014;



&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

74

VAN ENGEN-VERHEUL M. M.; PEUTE L. W. P.; DE KEIZER N. F.; PEEK N.;
JASPERS M. W. M. Optimizing the user interface of a data entry module for an
electronic patient record for cardiac rehabilitation: a mixed method usability

approach. Int J Med Inform., v. 87, p.15-26, Mar 2016.

VERHOEVEN F.; VAN GEMERT-PIINEN J. Discount user-centered e-Health
design: a quick-but-not-dirty method. In: HCI in Work and Learning, Life and
Leisure, v.6389, p.101-123,2010.

VILLA L. B.; CABEZAS 1. A review on usability features for designing electronic
health records. In: IEEE-Healthcom 2014: 16th International Conference one-Health

Networking, Applications and Services; p. 49-54, 2014.

VREDENBURG K.; MAO J. Y.; SMITH P. W.; CAREY T. A survey of user-
centered design practice. ACM Press; p. 471, 2002.

WALIJI M. F.; KALENDERIAN E.; TRAN D.; KOOKAL K. K.; et al. Detection
and characterization of usability problems in structured data entry interfaces in

dentistry. Int. J. Med. Inform, v.82(2), p.128-138, Feb 2013.

WONGSAPAI M.; SUEBNUKARN S.; RAJCHAGOOL S.; BEACH
D.;KAWAGUCHI S. Health-oriented electronic oral health record: development and
evaluation. Health Informatics J, v. 20(2), p.104-117,Jun 2014.

WROBLEWSKI L. Mobile first. A Book Apart, New York, New York. ISBN 978-
1-937557-02-7. 2011

XU J.; DING X.; HUANG K.; CHEN G. A pilot study of an inspection framework
for automated usability guideline reviews of mobile health applications. In: WH’ 14:
Proceedings of the Wireless Health 2014 on National Institutes of Health, New
York, USA, p. 71-78, 2014.

YEN P. Y.; BAKKEN S. Review of health information technology usability study
methodologies. ] Am Med Inform Assoc, v.19(3), p. 413-422, Jun 2012.



75

93. ZAHABI M.; KABER D.B.; SWANGNETR M. Usability and safety in electronic
medical records interface design: a review of recent literature and guideline

formulation. Hum. Factors, v.57(5), p. 805-834,2015.



MITADY
QINJeINI |
onewo

76

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq
UONBWLIOJUT
Iesyq

MO

1591A111qBS ()

Pesy-g

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

ANEXO

SVIONHITATT

S10¢C S10¢C S10¢C ¢10¢ S10¢C S10¢C 910¢
W Tuegong
T Of ‘0 lerreyy ' SOBUBAS YIB[D) ‘S UISISUSABID)| ‘[ [IIOMSULY D) I
01R[ORUY ‘q [ QIQV | 039[0RUY DI QIqY |V YeqeSnqy | ‘V sed ‘VO SOS[Y ‘V DPosAM | sA1ARQ Y SWRIIIA | YOUSNIA Y [ouneg
‘g 10doo) WY Iereg|  ‘J seynosieeq




77

MITADY
QINJBIAN] .
onewo

QOUB)SISSE I3, . .

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq

uoneuwIojur ° ° ° °
JifeaH

Q[IqQON ° ° °

1591A3111q8S ) o o

ireay-q ° ° ° °

usgIsap
Panuad-1as)

ogdeoriqng 1014 10T 110¢ 1014 010¢C 1014 10T

HA S[_YSA g [eANg JLRERAASY B
OV Liseq ‘DY T oTenIyy "D [[o1red ‘q Srer) |, ST ey | L W R
erueloyg ‘r uey) AR ay S ‘g ejedez zniH

"D 1ouSoT Y Sd IR

SMELELEREERY | o uor ‘I welog | NN oueawenog




78

MITADY
QINJBIAN] .
onewo

QOUB)SISSE I3, . .

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq

uoneuwIojur ° ° ° ° °
JifeaH

MO .

1591A3111q8S ) o o o o

Pesy-g . . .

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

1014 110C 1014 910¢C 110C 10T 10T

"L AS[IOOM SN

e gD ‘[ 991AIRS 'y Sioquaiyyg ‘I8 19 ‘S YowreH

SVIONHITATT

AL, “¥[ A9[99S
“H uokipualrg
“ng Ioyeueq

19 ‘g SouIo[eS BIoIeD)
D) 0UBZOT O1SE)) 9P

Aswarzny “OIN
Appay A £oN1g

‘D) uoIsuyof Yy
weyeIn) ‘N Suleaq

Vv Surynig ‘W
SIoJuyy ‘N Wwnssoq

‘SH uosianed .Nm
K180 *DIN SUOQQID

‘D anyapIYy
‘N UOJHD




79

MITADY
QINJeINI |
onewo

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq
UONBWLIOJUT
Iesyq

MO

1591A111qBS ()

Pesy-g

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

SVIONHITATT

¥10¢C ¥10¢C ¢10¢ S10¢C 110¢C 910¢ ¥10¢C
"L
"D UOSME] v “[10 “Q UOISUYOf | ASWOOL ‘AL UOSINI |\ (o o oo 1A WM "V pIOJUES ‘gD
'S NEMRUIOH | URWA0D) ‘A 19O (GO JPS f AYs1o IS wng Wy |2 o VAT o ysry A weuuey | vlogey wy yeosey

pUNPOF ‘[ YIRAIOH




80

MITADY
QINJeINI |
onewo

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

s
LINOHS  UIS[IIN

Soul[eping
usisaq

UOT)BULIOJUT .
Presy

MO .

1591A3111q8S )

Pesy-g .

usgIsap
Panuad-1as)

ogdesrqng ¥10¢ 910¢ S10¢C c10¢ ¥10¢ ¥10¢ 910¢
. AdYIe ‘e
AT | A meaupns N e R N
m<HUZ@mmmmm anaunrg nm— Jgsne®d :HM wzmwﬁm .HM owm‘n— JOOJN 2d a_. SIOWIRY moﬁ._OQOwwmumNQ{ S AISEN A udET runr S 9P INA

"IN 01V SN Wiy

‘D) SIPIUNUBISUOY

BIBYSEIA ‘Y Jewny

BAJIS Bp ‘d 9ZNn0jo|




81

MITADY
QINJeINI |
onewo

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq
UONBWLIOJUT
Iesyq

MO

1591A111qBS ()

Pesy-g

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

SVIONHITATT

110¢C 110¢C S10¢C ¢€10¢ S10¢C ¥10¢ S10¢C
10OV . [ OLIdL] "dN BYo0y 'V . .
IO Mar] 17 oqukuopg +1p | T PUOMHONN | jsnguopy ‘ zounwfeans ‘v somang) gy DN 1P T "L UUIDOIN
. vouerly |, “ yoeL “YL UOMTIN
Aruuey ‘N UUBA 1D BIBO[V-ZUNIRIAl | BSOY TV SUIBIA




82

MITADY
QINJeINI |
onewo

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

L
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq
UONBWLIOJUT
Iesyq

MO

1591A3111q8S )

Pesy-g

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

SVIONHITATT

¢10¢ ¥10¢ ¢10¢ ¥10¢ ¥10¢ G10¢C €10¢
vV . R LLULYN "M PIOIN "VO .
Z3[BZUOD)-BZOPUIA] “Mﬁoﬁhﬂﬂﬂgﬂwﬂ ‘[ wonsofs ‘] urppnIewE 011D [ OUBLIO}INQ) i) Moéom - 'y 1eSurzjoyg
‘[ ZoIRATY Y . ‘TN BJRISNIA “Z PeWRyoIN ‘ZIN ‘N uepiof dSion Ty Supg N <€ [UsIod
[ STAOHITA 5 5 J00dsSIDA I-Dd sued
Z3[BZUOD)-BZOPUIA uessep] ‘g eydeisnjy| ‘(7 ipreASeN




83

MITADY
QINJeINI |
onewo

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq
UONBWLIOJUT
Iesyq

MO

1591A111qBS ()

Pesy-g

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

SVIONHITATT

c10¢ ¢10¢ 010¢ 910¢ ¥10¢ S10¢C ¢€10¢C
o | TB10 S TS0 - Te 19 *Y erypeIog o Te 10 *g 10430y,
AEAV TN W g o Knmmorey st |, o200 £ 017 & Sueyg ‘geavseang |, 9Pl “q woyedmry
sowes W aezeres | *1L ST S diog Wi e v | 1 WPIoH vauas| - J T

‘[ 9uren(q Y BIRIS]




84

MITADY
QINJeINI |
onewo

QOUR)SISSE O,

ae)
yieey Arewing

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1deooy AenQ

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

Q0BJINU]
Jmdwo)-19s )

Sp)
LINOHS  USS[IIN

Soul[eping
usisaq
UONBWLIOJUT
Iesyq

MO

1591A111qBS ()

Pesy-g

usgIsap
Panuad-1as)

oedeorqng

SVIONHITATT

(41014 ¥10¢ 910¢ 010¢ ¥10¢ e10c ¥10¢
. , , .E\E\% STaaSef ovﬁo{w ‘A I R S Ew:um\smM ad
'Sq sojues O "D so[oN( ‘Y J0UIA | N Yood ‘AN 1oz1oy | [ uaulig-jowen | SR . OO0 ¢ yoeog ‘g [oo3eydley
BIIQLIO T BIOXIQY, | ‘4 stef < vidos], |9p ‘dMT aInod ‘INJN| UBA ‘ USAQOUIIA I e HTEIA :EMM ﬁcwaovwom_m ‘S uIeynuqang
[NAYII A -UQ3UY UBA H, m i ‘.?._.u, 1°31 ‘IN redes3uo p




85

MIATADY
QINJRIANI] o
Bl RN

Q0UB}SISSE [T,

e
I[eoH Arewrig

SQoRJIIU]
13sneorydern

A
1qe1daooy Airend)

P10y
(J[E9H OIUONOI[H

QoBJIoIU]
1mdwo)-19sn)

s
NSLINOHS  US[IIN

Soul[eping
usisaq

SUIQ)SAS
uonBWIOJUL . . .
yIreoH

MO .

1591A3111q8S ) . .

Pesy-g .

usgIsap
Panuad-1as)

og3earqng 10T ¢10¢ 1014

‘N H—OﬁMQNBm ¢ dda
19qey I 1qeyeZ

"D Uy Y

SVIONHITATT Sueny ‘X wﬂﬁﬁ— e ‘S uayeyg "A-4 Us X




