Q\V

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA
EM SAUDE

YURYKY MAYNYSON FERREIRA DE MEDEIROS

ESTUDO E PROPOSTA DE CATALOGO PARA AVALIACAO DE
USABILIDADE DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

CAMPINA GRANDE - PB
2018



YURYKY MAYNYSON FERREIRA DE MEDEIROS

ESTUDO E PROPOSTA DE CATALOGO PARA AVALIACAO DE
USABILIDADE DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo Profissional em Ciéncia e
Tecnologia em Satde da Universidade
Estadual da Paraiba, em cumprimento as

exigeéncias para obtencdo do titulo Mestre.

Orientador:
Prof. Dr. Daniel Scherer

CAMPINA GRANDE - PB
2018



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reprodugao total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reprodugao figure a identificagéo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

M488e  Medeiros, Yuryky Maynyson Ferreira de.

Estudo e proposta de catdlogo para avaliagdo de
usabilidade de sistemas de informacdo em saude [manuscrito]
:/ Yuryky Maynyson Ferreira de Medeiros. - 2018.
146 p.

Digitado.

Dissertagdo (Mestrado em Profissional em Ciéncia e
Tecnologia em Saude) - Universidade Estadual da Paraiba,
Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e Pesquisa , 2018.

"Orientacdo : Prof. Dr. Daniel Scherer , Departamento de
Computagéo - CCT."

1. Teste de usabilidade. 2. Sistema de informagéo. 3.
Informacao em saude. I. Titulo

21.ed. CDD 005.4

Elaborada por Camile de A. Gomes - CRB - 15/559 BC/UEPB




YURYKY MAYNYSON FERREIRA DE MEDEIROS

ESTUDO E PROPOSTA DE CATALOGO PARA AVALIACAO DE
USABILIDADE DE SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo Profissional em Ciéncia e
Tecnologia em Satde da Universidade
Estadual da Paraiba, em cumprimento as
exigéncias para obtengdo do titulo Mestre.
Area de concentragio: Usabilidade em
dispositivos informatizados.

Aprovada em: \8 /%/ ZO‘g "

BANCA EXAMINADORA

Prof.Pr Daniel Scherer (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Y camtaser

Prof. Dr. Andrei Guilherme Lopes
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Universidade Estadtal da Paraiba (UEPB)

., St St

Prof. Dr. Flavio Torres Filho
Instituto Federal da Paraiba (IFPB)




A minha mie/avo, a dona “Maria de Otavio”.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por ser a luz da minha vida e por ter me dado forgas para vencer os
desafios com coragem, superacdo dos obstaculos, determinagdo e sabedoria diante as
adversidades. Obrigado Senhor, por concedendo-me a vitoria de chegar até aqui.

Aos meus pais/avos Otavio Ferreira e Maria Passos Ferreira e @ minha tia Lourdinha,
por serem exemplos de superacdo, determinacdo e for¢ca ao encorajar-me acreditando que eu
era capaz e incentivando-me a ndo desistir, obrigado por serem a razdo da minha vida e pelo
amor incondicional a mim oferecido. A minha familia, pelo amor, incentivo e suporte. A
minha mée Neta e ao meu irmdo Yury, pela constante presenga durante essa jornada... A
minha madrinha Lucinha e meu padrinho Fabio pelo apoio em todos os momentos desta longa
caminhada. Obrigado por tudo!

Ao meu orientador, o professor Daniel Scherer, pela credibilidade, disponibilidade e
paciéncia. Aproveito também para demonstrar a admiragdo e reconhecimento pelo seu
empenho e competéncia profissional. Aos membros da minha banca, Andrei, Fred e Flavio,
obrigado pelo sim e pela disponibilidade e por tudo o que vocés acrescentaram ao meu
trabalho...

Aos colegas de pos-graduacdo, agradeco pelos quatro anos e meio vivenciados com
companheirismo. Em especial a Eujessika, Thdmmara, Rafaela, Fabio, Frota, Andrea, Mario,
Henrique, Hellen, Alanne e Felipe que estiveram presentes em todos os momentos que
precisei, tornando-se verdadeiros amigos. Obrigado pelas duvidas, incertezas, conhecimentos
e aprendizagens que dividimos juntos... & voc€s, meus sinceros agradecimentos.

Agradego as minhas amigas: Sara, Walina, Raquel, Géssica, Dohany e Damiana, pela
forca e afeto. Obrigado pelos momentos de descontracdo, voc€s permanecerdo sempre
presentes em minhas conquistas e naufragios. A Valéria, Joilsa, Fernanda, Amanda, Luanna,
Lidiane, Adair e Irmd Ninha... Muito obrigado! Aos meus amigos Luiz Neto, Gabriel e
Gilberto Filho que me encorajaram... Foi maravilhoso poder contar com vocgs.

A familia Nunes Fernandes, que sempre me acolhem bem em Campina Grande:
Rosineide, Marquinhos, Isabela, Milena e Waleska...A familia Paulo Leite, em especial ao
meu amigo Dedé de Z¢ Paulo e sua esposa Delmira: obrigado por todo o apoio nesses dois
anos! E bom saber que sempre posso contar com vocés!

Enfim, muito obrigado a todos aqueles que de forma direta ou indireta contribuiram

para o sucesso deste trabalho!



“Sou como rés desgarrada nessa multiodo, boiada caminhando a esmo...”.



RESUMO

A avaliagdo da usabilidade dos Sistemas de Informagdo em Satde (SIS) ¢ intrincada devido a
natureza complexa do dominio dos cuidados de saude. Varios estudos realizaram diferentes
maneiras de avaliar a usabilidade desses sistemas. Verificou-se que os autores nao deixam
claro quais aspectos levaram em consideragdo na avaliagdo sobre o usudrio, o contexto de uso
e a tarefa. Diante disso, ao se basear nas normas ISO 9241 ¢ na IEC 62366, desenvolveu-se
um catalogo contendo uma lista abrangente de questdes para serem levadas em consideragdo
em uma avaliagdo de usabilidade de um SIS. O catdlogo ¢ composto de 137 elementos e
divide-se em trés partes (usudrio, contexto e tarefa), onde cada parte ¢ separada em categorias
que sdo subdivididas por nivel de importancia. Cada item foi justificado com base nas mais
variadas vertentes publicadas na literatura sobre o assunto. O catdlogo também apresentar
para cada elemento os pardmetros para serem avaliados e uma escala para ajudar ao projetista
na avaliagdo. A aplicacdo do catdlogo apoiard um melhor tratamento de um estudo de
avaliagdo, levando potencialmente a uma maior qualidade dos estudos de andlise de
usabilidade de SIS. O catidlogo ¢ um passo importante para construir sistemas clinicos mais

adequados.

Palavras-chave: Usabilidade. Sistemas de Informagdo em Saude. Catalogo.



ABSTRACT

The usability assessment of Health Information Systems (HIS) is intricate due to the complex
nature of the health care domain. Several studies have conducted different ways of assessing
the usability of these systems. It has been found that the authors do not make clear what
aspects were taken into consideration in the assessment of the user, the context of use and the
task. Therefore, based on ISO 9241 and IEC 62366, a catalog was developed containing a
comprehensive list of issues to be considered in a usability assessment of SIS. The catalog is
composed of 137 elements and is divided into three parts (user, context and task), where each
part is separated into categories that are subdivided by level of importance. Each item was
justified based on the most varied aspects published in the literature on the subject. The
catalog also presents for each element the parameters to be evaluated and a scale to assist the
designer in the evaluation. The application of the catalog will support a better treatment of an
evaluation study, potentially leading to a higher quality of SIS usability analysis studies. The

catalog is an important step in building the most appropriate clinical systems.

Keywords: Usability. Health Information Systems.Catalog.
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1 INTRODUCAO

Um Sistema de Informag¢dao em Saude (SIS) representa um meio para a obtengdo de
informacdes necessarias para que os servicos de saude possam desenvolver e aplicar
estratégias, permitindo que as autoridades de satide desenvolvam uma andlise de dados em
grande escala, ajudando a modelar estratégias de intervencdo publica mais eficazes e
disponibilizar informagdes tuteis para decisdes em diferentes niveis de atuagdo (COSTA;
NASCIMENTO, 2012; EDUARDO, 2013).

Estes sistemas sdo alimentados, principalmente, pela notificagdo. A ficha de notificagdo
deve ser impressa em duas vias. A primeira via deve ser enviada pela unidade de satide para o
local no qual sera feita a digitagdo, caso a unidade ndo seja informatizada, e a segunda via
deve ser arquivada na propria unidade de satde (SILVA et al., 2013).

Os SIS devem ter por qualidade intrinseca a usabilidade, que tem por caracteristica
possibilitar ao usudrio a realizacdo de tarefas de forma satisfatoria, eficaz e eficiente
obedecendo aos seguintes principios: facilidade de aprendizado; facilidade de lembrar como
realizar uma tarefa apds algum tempo; rapidez no desenvolvimento de tarefas; baixa taxa de
erros; satisfagdo subjetiva do usuario (FALCAO; SOARES, 2015).

A falta de atencdo a avaliagdo de usabilidade em SIS pode resultar na incapacidade de
alcancar a eficiéncia, a eficécia e a satisfacdo do sistema. As consequéncias podem incluir
usuarios frustrados, diminui¢do da eficiéncia associada ao aumento do custo, interrupgdes no
fluxo de trabalho e aumentos nos erros nos cuidados de saide (KAUFMAN et al., 2016;
WYATT; WYATT, 2003).

Os erros devem ser tratados com cuidado, uma vez que os erros neste contexto podem
ndo apenas causar problemas para os usudrios, mas também potencialmente prejudicar o
paciente (LINDBERG, 2017).

Partindo do pressuposto de que a usabilidade do produto deve ser avaliada a partir de trés
aspectos: usudrio (quem?), tarefa (o que estd fazendo e por qué?) e contexto de uso (em que
ambiente?) (FALCAO; SOARES, 2015), ndo foi encontrado na literatura um documento que
relate ao projetista de um SIS os fatores que possam influenciar no resultado de um teste de
usabilidade

Apos a leitura de varios artigos sobre usabilidade de SIS, percebeu-se que os autores ndo
descrevem e nem levam em consideracao alguns aspectos que sdo relacionados ao usuario, a

tarefa e ao contexto de uso. Diante disso, objetivou-se desenvolver um catdlogo que guie
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pesquisadores as recomendacdes de usabilidade e espera-se que o catdlogo seja usado para
aprimorar a usabilidade dos SIS.

Espera-se fornecer elementos que reforcem a discussdo sobre a instituicdo de uma
politica nacional de avaliacdo que englobe todos os aspectos que influenciam na usabilidade
dos SIS, bem como disponibilizar processos baseados em métodos inovadores para analise em
usabilidade para os pesquisadores de modo a ampliar o nimero de estudos dessa dimensao.
Por fim, estimular a realizagdo de novas pesquisas direcionadas a utilizagdo dos sistemas de

informagao nos servigos de satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Propor um catdlogo que oferega um conjunto de diretrizes para apoiar na projecao de
sistemas de informagdo em satde e na avaliacdo da usabilidade. O catalogo deve descrever os
parametros a serem considerados, como eles devem ser observados e como eles influenciam
na operagdo para que tanto o projetista quanto um avaliador consiga preparar um teste de

mensuracdo de desempenho.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

« Definir as categorias para caracterizar o usudrio, o contexto de uso e a tarefa;

» Descrever os itens a serem avaliados nos SIS, explicando a necessidade de cada um no
catalogo;

# Explicar de maneira concisa os parametros de avaliacdo de cada um dos itens do
catalogo;

= Montar um documento explicativo de como aplicar o catalogo proposto.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 OS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os sistemas de informagdes em saude tém, basicamente, o objetivo de promover a
aquisi¢do do conhecimento que deve fundamentar a gestdo dos servigos. Estes sistemas
tiveram um crescimento acelerado nos ultimos anos (BRAZ et al., 2013).

No Brasil, as informagdes em satde sdo obtidas principalmente pelos Sistemas
Nacionais de Informagao em Saude e aquelas obtidas pelos inquéritos regionais ou nacionais
realizados principalmente a partir da década de 80. O pais dispde de uma ampla rede de SIS
de ambito nacional, com grande parte de suas informagdes disponivel na Internet, através do
DATASUS e outros orgaos (KEINERT, 2015).

A seguir uma lista dos principais SIS do Brasil:

« Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM): Sobre as estatisticas de
mortalidade, estas tém seu uso reconhecido de longa data. As informagdes de
mortalidade sdo importantes para o conhecimento dos agravos que afetam as
populagdes, refletindo suas condi¢des de vida e satide. O SIM ¢ o mais antigo sistema
de informagao de satide no pais e foi criado como fonte complementar do sistema de
informacdes para a vigilancia epidemiologica (OLIVEIRA et al., 2012);

= Sistema de Informacoes Sobre Nascidos Vivos (SINASC): Com relagdo a
informacdo sobre nascidos vivos, o SINASC ¢ indispensavel para a gestdo dos
servigos de saude, sendo utilizado nas atividades de planejamento da assisténcia ao
parto e ao nascituro, assim como na constru¢do de indicadores de saude e
demograficos, tais como a taxa de mortalidade infantil, neonatal e perinatal e as taxas
de fecundidade e natalidade. Este SIS foi desenvolvido a semelhanga do SIM, e ndo s6
tem o objetivo de contabilizar o nimero de nascimentos em todo territorio nacional,
como também de coletar dados epidemioldgicos que permitam identificar as criangas
que nascem com risco de vida, e intervir com maior rapidez para prevenir e até
controlar os fatores de risco (GIRODO et al., 2015);

= Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN): No que tange ao
registro de dados de agravos e doengas notificaveis, foi criado em 1993 o SINAN, o
mais importante SIS para a Vigilancia Epidemiologica. O SINAN ¢ alimentado por
dados da notificacdo e investigagdo de casos suspeitos ou confirmados de doencas

listadas como de notificagdo compulsoria. Este sistema possui dois instrumentos
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padronizados de coleta emitidos pelas secretarias de satide: a Ficha Individual de
Notificagdo e a Ficha Individual de Investigacao, que contém os elementos necessarios
ao conhecimento da situagdo epidemiologica relacionada com o caso notificado
(ASSIS et al., 2014);

Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI): O SI-
PNI ¢ um sistema criado para viabilizar aos gestores envolvidos no Programa
Nacional de Imunizagao, a estimativa dinamica do risco quanto a ocorréncia de surtos
ou epidemias, segundo registro dos imunobioldgicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, agregados por faixa etaria, periodo de tempo e drea geografica.
Viabiliza também o controle do estoque de imunobioldgicos necessdrio aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisi¢do e distribuigao.
Controla as indicagdes de aplicacdo de vacinas de imunobioldgicos especiais e seus
eventos adversos, dentro dos Centros de Referéncias em imunobiologicos especiais
(SATO, 2015).

Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB): O SIAB fornece informagdes
sobre o cadastro de familias, condi¢cdes de moradia ¢ saneamento, situacdo de saude,
producdo e composicdo das equipes de saude, o delineamento da realidade
demografica e socioeconomica da populagdo adstrita e a identificacdo de fatores
determinantes do processo satide-doenca na atencdo bésica, o que contribui para as
taticas de modificacdo dos indicadores locais (ROCHA et al., 2015).

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL): O Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) ¢ um sistema nacional, desenvolvido para Laboratorios de Saude
Publica (LSP) aplicado aos exames, de média e alta complexidade, das amostras de
origem humana, animal e 4gua de consumo humano. Tem o objetivo de tornar mais
agil a liberagdo e envio de resultados de exames realizados pelos LSPs do pais, dando
mais rapidez nas respostas ao paciente, proporcionando um melhor monitoramento
com relagio aos exames realizados (JUNIOR et al, 2017). O sistema reune
ferramentas de rastreabilidade, monitoramento de confiabilidade e identificagdo de
ndo-conformidades, auxiliando os gestores a desenvolver estratégias para aumentar a
produtividade dos laboratorios, gerenciar o fluxo de recebimento de informacdo de
producdo de exames na rede cadastrada e a promover a padroniza¢do dos laudos
(BRASIL, 2017). Entre os beneficios, o Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial possibilita que as vigilancias epidemioldgica, ambiental e animal dos

municipios possam produzir relatorios e tragar o perfil das principais epidemias, o que
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facilita as tomadas de decisdes para o controle de agravos no Estado (JESUS et al.,

2013).

3.2 AVALIACOES DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

A avaliagdo de tecnologias em saude (ATS) tem sido definida como ‘“‘campo
multidisciplinar de andlise de politicas, que estuda as implicagdes clinicas, sociais, éticas e
econdmicas do desenvolvimento, difusdo e uso das tecnologias em saude” (LIAROPOULOS,
1997). Sao consideradas tecnologias em satide medicamentos, equipamentos, procedimentos e
sistemas organizacionais de suporte dentro dos quais os cuidados com a satide sao oferecidos
(LTAROPOULOS, 1997; NOVAES; SOAREZ, 2015).

Para o Ministério da Saude, os sistemas de suporte organizacional e¢ as tecnologias
médicas que sdo utilizadas dentro de um contexto que engloba uma estrutura de apoio técnico
e administrativo, sistemas de informagdo e organizagdo da prestacdo da atengdo a satde,
compdem as tecnologias de atengdo a saude (BRASIL, 2009).

A avaliagdo de uma tecnologia pode ser realizada em qualquer fase do ciclo de vida do
sistema — inovagao, difusdo inicial, incorporacdo, ampla utilizagdo e abandono (PANERALI,
MOHR, 1989). Mostra-se importante o estudo de todas as fases do ciclo de vida das
tecnologias em saude para identificar e entender os principais determinantes e influéncias que
direcionam esse processo dindmico ¢ formular as politicas mais efetivas e apropriadas para
cada uma dessas fases (NOVAES; SOAREZ, 2015).

A ATS coleta, analisa e sintetiza resultados de pesquisas de forma sistematica e
reprodutivel, ou, se necessario, produz novos conhecimentos, tornando-os acessiveis e uteis

para a tomada de decisdo. (PIOLA; VIANNA, 2002):

3.2.1 Avaliacoes de Tecnologias em Saude no Brasil

No Brasil, o incentivo a pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em satide consta na Lei
Organica da Saude desde 1990, e politicas cientificas e tecnologicas especificas para a area da
satde foram iniciadas em 1994. A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTS), formalizada em 2004, incluiu entre as suas estratégias a avaliagdo de

tecnologias em saude como instrumento que contribui para o aprimoramento da capacidade
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regulatoria do Estado na incorporacio de tecnologias nos sistemas de saude
(NOVAES;ELIAS, 2013).

A partir do final da década de 90, o Ministério da Saude desenvolveu iniciativas para
buscar o estabelecimento de politicas de avaliacdo de tecnologias na sua estrutura regimental.
Entre 2003 e 2004, foi criado um grupo de trabalho no ambito do Conselho de Ciéncia,
Tecnologia e Inova¢do do Ministério da Saude. Em 2005, foi criada na Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), no seu Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT), uma coordenagdo especifica responsavel pela implantagdo e disseminacdo das
acdes de ATS no SUS, tanto na producdo de conhecimento quanto no uso da gestdo em
saude (ELIAS, 2013).

Em 2008, foi implantada a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(REBRATS), com o objetivo de aproximar as instituigdes académicas e os servigos de satude,
para produzir e sistematizar informacdes necessdrias aos processos de tomada de decisao de
incorporagdo de tecnologias no SUS no Ministério da Saude e em secretarias estaduais e
municipais de satide (NOVAES; ELIAS, 2013).

Sdo objetivos da REBRATS: Produzir e disseminar estudos e pesquisas prioritarias no
campo de ATS; Padronizar metodologias; Validar e atestar a qualidade dos estudos; Promover
capacitacdo profissional e; Estabelecer mecanismos para monitoramento de tecnologias novas
e emergentes (AMORIM et al., 2010).

Mesmo a padronizacao de metodologias sendo um dos objetivos da REBRATS, nao foi

encontrado um método padrdo para a avaliagdo de usabilidade dos SIS nesta pesquisa.

3.3 A USABILIDADE

A usabilidade ¢ mais conhecida e melhor definida quanto a abordagem da interacao
humano-computador (HCI - Human computer interaction) (CYBIS et al., 2010). Nielsen
(2000) considera usabilidade como um aspecto, entre outros, que influencia na aceitacdo de
um produto, cujo objetivo consiste em elaborar interfaces transparentes, capazes de oferecer
uma interacdo facil, agradavel, com eficécia e eficiéncia, permitindo ao usuario pleno controle
do ambiente sem se tornar um obstaculo durante a interacao.

A ABNT NBR ISO 9241-11 (2011, p.2) conceitua a usabilidade como “a medida na
qual um produto pode ser usado por usudrios especificos para alcangar objetivos especificos

com eficacia, eficiéncia e satisfagdo, em um contexto de uso particular”. Ja a norma ABNT
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NBR IEC 62366 define Usabilidade como: “caracteristica das interfaces operador-
equipamento que estabelece eficacia, eficiéncia, facilidade de aprendizagem do operador e
satisfacdo do operador”.

A avaliagdo pode ser realizada nos mais variados métodos e em diferentes fases do
sistema, da concep¢do a implantacdo, ou seja, nas fases pré, durante e apds o seu
desenvolvimento, sendo considerada formativa, quando ocorre durante todo o ciclo de vida do
sistema e sumativa, quando o foco da avaliacdo baseia-se no efeito e resultado apds a sua
implementagdo (FRIEDMAN; WYATT, 2006).

A usabilidade do produto deve ser avaliada a partir de trés aspectos: usudrio, tarefa e

contexto de uso (FALCAO; SOARES, 2015):

3.3.1 Usuario

Nielsen (1993) relata que as duas questdes de maior importancia para a usabilidade sdo
a tarefa do usudrio e suas caracteristicas e diferengas individuais. O usudrio, de acordo com
Karwowski et al. (2011), refere-se principalmente aquele que esta inserido entre o proprietario
ou usuario final de um tipo particular de produto de consumo.

No conceito sobre usudrio devem ser incluidos todos aqueles cujo trabalho ¢ afetado
pelo produto de alguma forma. Antes de iniciar qualquer projeto, ¢ indispensavel considerar
as caracteristicas de quem utilizard o produto final, a quem o produto sera destinado. O
importante ¢ compreender as caracteristicas das pessoas desse grupo e obter informagdes
sobre as varias caracteristicas com responsabilidade, e quais implicagdes podem causar no
projeto (JORDAN, 1998).

Jordan (1998), afirma ainda que para se determinar o publico-alvo, algumas
caracteristicas dos usuarios devem ser consideradas, sdo elas:

= Experiéncia: a experiéncia prévia com o produto, ou produtos similares, ¢ um dos
fatores que afetam a facilidade ou dificuldade do usudrio ao realizar determinada
tarefa;

= Dominio do conhecimento: refere-se ao conhecimento do usudrio relativo a tarefa e
ndo estd necessariamente ligado ao produto utilizado para realiza-la.

= Antecedente cultural: a cultura dos usuérios também ¢ um fator que influencia na
interacdo com os produtos. As ferramentas de informacgdo devem estar de acordo com

a cultura local — estereotipos populacionais;



21

= Limitacdes: deve-se levar em conta que nem todos os usudrios estdo em plena
funcionalidade fisica, muitos possuem limitagdes fisicas e/ou mentais que devem ser
consideradas.
= Idade e sexo: Idosos, adultos, jovens, adolescentes, criangas, do sexo masculino ou
feminino devem ser tratados de forma diferente. A forca, a capacidade intelectual e o
desempenho das tarefas podem ser extremamente prejudicados por esses fatores,
lesando assim a percepgdo da usabilidade do produto.
Ao observar as trés primeiras caracteristicas descritas por Jordan, estas representam um
foco na importancia da observagao da experiéncia prévia do usuario, ou seja, o conhecimento
adquirido a partir de sua interagdo com o uso do produto e as suas caracteristicas e

experiéncias pessoais.

3.3.2 Contexto de uso

Quando um produto (ou sistema) ¢ desenvolvido, ele serd usado dentro de um contexto
particular e por uma populagdo de utilizadores com determinadas caracteristicas (Maguire,
2001). Nesse sentido, a usabilidade do produto ndo ¢ uma atividade independente e esta
relacionada ao contexto. A alteracdo de qualquer aspecto relevante ao contexto de uso pode
alterar a capacidade de utilizagao do produto (BEVAN; MACLEOD, 1994).

Sendo assim, as caracteristicas do contexto para determinar usabilidade devem ser tao
importantes quanto as caracteristicas do produto em si (TRIVERDI; KHANUM, 2012).
Contexto de uso, de acordo com a ISO 9241-11 (ABNT, 2011) compreende usuarios, tarefas,
equipamentos (hardware, software e materiais), ¢ o ambiente fisico e social no qual um
produto ¢ usado.

O contexto fisico compreende a localizagdo onde o usudrio estd na realizagdo dos
testes. Ambiente natural ¢ o lugar real do produto e quando os testes sdo realizados neste
ambiente, sdo chamados de testes de campo. Ambiente artificial ¢ a simulagdo do ambiente
natural, por vezes denominado como ambiente controlado, e os testes realizados nesse
ambiente sdo chamados de testes de laboratorio (FALCAO; SOARES, 2015).

Os testes de campo acontecem em um ambiente mais natural. Conforme Markopoulos
et al. (2008), em um cendrio artificial t€m-se maior controle dos dados mas carece de
realismo, enquanto que em um cendrio natural possui realismo mas sdo encontradas

dificuldades no controle. Os testes de laboratorio sdo realizados em um ambiente controlado,
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proporcionando controle no tratamento e manipulagdo de variaveis. E possivel empregar
instalagoes para recolher dados com alta qualidade, tais como a gravacao de video.

Testes de laboratério tém recebido tanto reconhecimento quanto criticas. Falcdo e
Soares (2015) descrevem como vantagens dos testes realizados no laboratorio o controle das
condigdes para a realizagdo da pesquisa, a possibilidade de todos os participantes
experimentarem a mesma configuracdo e dos mesmos se concentrarem nos fendmenos
especificos de interesse da pesquisa, facilitando a coleta de dados. Park e Lim (1999),
apontam que a simula¢do das configuracdes de uso ¢ dificil, demorada, cara e ndo possui
fatores contextuais.

Bruno ¢ Muzzupappa (2010), apontam que as avaliagdes realizadas em laboratorios
ndo proporcionam a descoberta de problemas de usabilidade ocorridos no mundo real, pois os
testes laboratoriais sdo apenas simulagdes de uso do produto. O contexto social corresponde
as pessoas envolvidas e tem um papel importante na usabilidade. As pessoas envolvidas
podem ser os avaliadores ¢ monitores dos testes, assim como os usuarios. Existe também um
efeito substancial das outras pessoas que podem nao estar diretamente envolvidas com a
avaliacdo, tais como familiares e usudrios curiosos.

Embora o contexto social seja considerado importante, poucas pesquisas sdo realizadas

para identificar sua influéncia nas avaliagdes de usabilidade (Triverdi; Khanum, 2012)

3.3.3 Tarefa

A descrigdo das tarefas ndo se deve resumir apenas a descrigdes em termos de funcdes
ou caracteristicas do produto ou sistema. Para fins de avaliagdo da usabilidade, um ntimero
concreto de tarefas-chave deve ser selecionado para representar aspetos significativos de uma
tarefa em geral (MARTINS et al., 2013).

A tarefa diz respeito ao objetivo geral e o critério para satisfazé-lo. O uso do produto.
E a finalidade do produto: a que ele de destina. Por exemplo, um sistema para um profissional
de vendas por telefone pode ter como objetivo guardar as encomendas dos clientes mas este
objetivo pode ser detalhado em objetivos secundarios como manter registos detalhados das
encomendas dos clientes ou fornecer informagao o mais rapidamente possivel a davidas dos

clientes sobre as encomendas realizadas (COOPER et al., 2007).
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3.4 TIPOS DE TESTES DE USABILIDADE

O termo teste de usabilidade ¢ frequentemente utilizado indiscriminadamente para se
referir a qualquer técnica usada para avaliar a adequacao do produto a critérios de usabilidade
(RUBIN; CHISNELL, 2008).

Para que os usuarios participem do processo de avaliacdo do sistema e de usabilidade
que estao operando, a ISO 9241-11 afirma que:

As medidas de desempenho e satisfacdo do usudrio avaliam o sistema de trabalho
como um todo, e, quando um produto ¢ o foco de interesse, estas medidas fornecem
informagdes sobre a usabilidade daquele produto no contexto particular de uso
proporcionado pelo restante do sistema de trabalho. Os efeitos das mudancas em
outros componentes do sistema de trabalho, tais como: tempo de treinamento do
usudrio ou melhoria de ilumina¢do, podem também ser medidos pelo desempenho e
satisfagdo do usuario (ABNT, 2011, p.2).

Existem ferramentas disponiveis e testes de avaliacdo que garantem a qualidade de uso
do software. Esses testes podem ser de desempenho (quantitativo), avaliando a contagem de
tarefas completas ou ndo, tempo de execucao de uma tarefa e nimero de erros cometidos, e/ou
podem ser subjetivos (qualitativos), direcionados a percep¢do dos usudrios, opinides,
julgamentos, preferéncias, entre outros. Ambos os testes t€m como objetivo identificar a
percep¢ao do usuario quando utiliza o produto (SANTOS; MORAES, 2000).

As medidas de usabilidade refletem os resultados da interacdo dos usuarios com o
sistema proposto. Os dados relacionados a cada componente de usabilidade podem ser obtidos
a partir de medidas objetivas ou subjetivas (FILARDL; TRAINA, 2008):

* Medidas objetivas: sdo medidas de observacdo direta, tipicamente em relagdo ao
desempenho do usuario na execucao de testes enquanto usa a interface. As medidas objetivas
podem prover dados como medidas de tempo, velocidade ou ocorréncia de eventos
particulares.

* Medidas subjetivas: representam opinides, usualmente dos usudrios, no que diz
respeito a usabilidade da interface. Respostas subjetivas provém dados que expressam
sentimentos, crengas, atitudes e preferéncias dos usuarios.

Os testes de avaliagdo de usabilidade podem fazer uso de questionarios e da participagdo
direta ou indireta dos usudrios (SANTOS; MORAES, 2000), em que eles sdo observados e

entrevistados para que se obtenha um feedback sobre o produto.
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Tendo em vista as avaliagdes e testes para softwares, eles envolvem os usudrios durante a
realizagdo de tarefas especificas reais ou simuladas ¢ podem ser evidenciados como aqueles
em que a natureza do software esteja em acordo com suas especificagdes (CYBIS, 2007).

Os testes e questiondrios empregados para avaliar a usabilidade determinam a capacidade
e o envolvimento das pessoas que fazem uso de ferramentas computacionais, € sdo
importantes para determinar o uso em tempo habil e com altos niveis de satisfagdo (CYBIS,
2007).

3.4.1 Teste de usabilidade aplicado no local do trabalho utilizando a entrevista
contextual

Os testes de usabilidade avaliam a qualidade das interagdes que se estabelecem entre o
usudrio e o sistema, envolvendo usudrios reais aplicando tarefas especificas em um contexto
de simulagdo. Um teste aplicado no local de trabalho coloca a operagdo em um contexto
proximo do real, apresentando situacdes onde o usudrio ¢ interrompido por companheiros,
telefonemas, familiares de pacientes, emergéncias clinicas e solicitagdes de pacientes. Estas
situagdes sdo ideais para a avaliagdo de sistemas e usudrios finais (ABREU, 2010).

A partir dos resultados deste teste é possivel determinar com que sucesso 0s usuarios
concluiram as tarefas, o tempo que levaram para conclui-las, a produtividade, os erros, a
satisfacdo em relacdo ao software, entre outros indicadores de usabilidade (CYBIS, 2007).

O autor descreve também a utilizagdo da entrevista contextual juntamente com o teste que
o usudrio esta realizando, tratando-se, portanto, de uma combinagdo produtiva da entrevista e
da observacdo do usudrio, podendo estas técnicas ser registradas a mao, em fotos, videos e
outros.

A entrevista contextual utiliza a verbalizagdo simultanea (pensar em voz alta), que
estimula o usudrio a expor seus pensamentos durante a execucdo da tarefa enquanto o

pesquisador interage realizando questionamentos referentes a usabilidade (CYBIS, 2007).

3.4.2 System Usability Scale - SUS

O System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido por John Brooke, em 1986, e tem sido
amplamente utilizado e adaptado, por ser de dominio publico (ABREU, 2010).
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O questionario, desenvolvido para avaliar a usabilidade de sistemas e produtos, bem como
a satisfacdo do usuario em relacdo ao produto, ¢ simples e de rapida aplicagdo. Ele utiliza a
escala Likert para medir as opinides, atitudes e crencas. E composto de 10 questdes
(Frequéncia de uso do sistema; Complexidade do sistema; Facilidade de uso; Assisténcia para
usar o sistema; Funcdes integradas do sistema; Inconsisténcia do sistema; Répida
aprendizagem; Sistema ¢ incomodo e complicado para usar; Seguranca e confianga para usar
o sistema; Aprendizagem de outras informacdes para usar o sistema), possuindo, cada uma,
uma escala de avaliacdo entre 1 e 5, sendo que 1= discordo plenamente; 2= discordo; 3=
neutro; 4= concordo, e 5= concordo plenamente (SIMOES; MORAES, 2010).

3.4.3 Software Usability Measurement Inventory — SUMI

O Software Usability Measurement Inventory (SUMI) foi desenvolvido em 1990 por
Kirakowski, e é projetado e vendido pela Universidade College Cork, na Irlanda. E
padronizado internacionalmente e avalia de forma quantitativa quanto o produto (ja em uso) ¢
utilizavel, na visdo do usuario. Este método € rapido e simples de ser aplicado ¢ fornece uma
analise do nivel esperado de usabilidade, utilizando um nimero minimo de dez usudrios. O
diagnostico das informagdes se dd por meio da avaliagdo consensual de cada item,
identificando as respostas negativas e positivas para encontrar as areas de dificuldades
(BEVAN; MACLEQOD, 1994).

Assim, o SUMI ¢ um questionario para medi¢do da qualidade de um software do ponto de
vista do usuério, o qual estd em constante atualizagdo e normalizagio de sua base ¢ manual. E
mencionado na norma ISO 9241 como um método reconhecido para testar a satisfacdo do
usudrio. Trata-se de um produto comercial completo, com pontuacdo e software de geragdo de
relatorio. E composto de 50 questdes, com trés niveis de resposta: ‘concordo’, ‘indeciso’ e
‘nao concordo’. Avalia cinco aspectos principais: eficiéncia, empatia, controle, ajuda e

aprendizagem (ABREU, 2010).

3.44 ISONORM 9241

Em 1998 a ISO criou a norma 9241, que trata da qualidade de softwares e também
considera questdes sobre usabilidade na visdo do usudrio, bem como das caracteristicas

ergondmicas do produto (ABNT, 2011).
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A ISONORM 9241/10 ¢ um modelo de questionario baseado na Norma ISO 9241, que tem
por objetivo: avaliar a conformidade dos produtos de software com as recomendacdes
constantes da parte 10 da norma possui grau de aplicabilidade bastante satisfatorio,
identificando os pontos de melhoria, e ¢ bastante estdvel. Uma vantagem nele ¢ que foi
limitado a cinco questdes para cada principio, de modo a reduzir o tempo de preenchimento
para, no maximo, 10 minutos, totalizando 34 questdes. Ele é dividido em 7 segdes, conforme
os principios de didlogo da norma ISO 9241 parte 10: Adequagdo a Tarefa, Autodescrigao,
Controlabilidade, Conformidade com as Expectativas do Usudrio, Tolerancia a Erros,
Adequacao a Individualizacdo e Adequagdo ao Aprendizado (ABREU, 2010).

A ISO 9241 define usabilidade e orienta quanto aos aspectos importantes a serem
considerados para a avaliagdo de usabilidade de um computador, com base nas medidas de
desempenho e satisfacdo do usudrio (ABNT, 2011).

As vantagens em utilizar o teste baseado na norma ISO 9241 estdao no fato de poder ser
aplicado pelos proprios usuarios do software e poder ser usado abertamente por qualquer
pessoa. Uma desvantagem ¢ que os dados gerados pelo questiondrio devem ser tabulados
manualmente, ndo existindo uma versao on-line (ABREU, 2010).

A maioria dos estudos na drea de avaliagdo de usabilidade de software baseia-se em uma
unica técnica ou em um conjunto de métricas estipuladas por um unico autor e tem-se
necessidade da busca de padrdes formais e de definigdes de métricas para esta finalidade;
portanto, a ABNT recomenda a aplicagdo deste teste (ABREU, 2010).

Para o proposito da andlise da pesquisa, levaram-se em conta os principios da ISONORM
9241 (ABNT, 2011), aplicando-se as seguintes defini¢des:

» didlogo: interagdo entre um usuario e um sistema para alcangar um objetivo
particular.

# usudrio: individuo interagindo com o sistema. A andlise do teste de usabilidade
fundamentou-se nos sete principios de didlogo identificados como sendo importantes
para a pesquisa e avaliagdo de um didlogo com computadores, sendo eles (ABNT,
2011);

» Adequacdo a tarefa: ¢ adequado para a tarefa quando ele apoia o usudrio em
uma conclusao efetiva e eficiente da tarefa;

# Autodescri¢do: ¢ autodescrito quando cada passo do didlogo ¢ imediatamente
compreensivel por meio de resposta do sistema ou ¢ explicado, sob demanda, ao

usuario;
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= Controlabilidade: ¢ controldvel quando o usudrio pode iniciar e controlar a
direcdo e o ritmo da interacdo até que o objetivo tenha sido atingido;

» Conformidade com as expectativas do usudrio: estd em conformidade com as
expectativas do usudrio quando € consistente e corresponde, por um lado, as
caracteristicas do usuario, tais como conhecimento da tarefa, educacdo e experiéncia,
e, por outro, as convengdes usualmente aceitas;

» Tolerancia ao erro: € tolerante ao erro se, apesar de erros de entrada evidentes,
o resultado esperado pode ser obtido com pouca ou nenhuma agdo corretiva do
usuario;

» Adequacdo a individualizacdo: ¢ capaz de individualizacdo quando o software
de interface pode ser modificado para se adequar as necessidades da tarefa,
preferéncias individuais e habilidades do usuario;

# Adequacdo ao aprendizado: ¢ adequado quando apoia ¢ guia o usuario no

aprendizado para usar o sistema.

3.4.5 Task-Technology Fit (TTF)

O modelo Task-Technology Fit (TTF), proposto por Goodhue e Thompson, analisa as
relacdes existentes entre o uso dos sistemas e o desempenho dos individuos, propondo que os
sistemas de informagdo impactam no desempenho do usudrio relacionado as funcionalidades
do sistema ¢ as necessidades informacionais vinculadas as tarefas dos usuarios, com base nas
teorias sobre atitudes e comportamentos dos usuarios de Sistemas de Informagdo
(CARVALHO et al., 2008).

3.4.6 ErgoList

Em 1990, Dominique Scapin realizou um estudo visando a organizacdo dos
conhecimentos sobre ergonomia de interfaces homem/computador, de modo a torna-los
facilmente disponiveis, tanto para especialistas como para ndo especialistas nessa disciplina
(CYBIS, 2007).

O sistema de critérios definido por Scapin e Christian Bastien, em 1993, resulta de um
conjunto de oito critérios principais, sendo que alguns deles se dividem em subcritérios, os

quais, por sua vez, subdividem-se em critérios elementares. Os critérios principais sdo 0s



28

seguintes: Conducdo, Carga de Trabalho, Controle Explicito, Adaptabilidade, Gestdo de
Erros, Consisténcia, Significado dos Codigos e Compatibilidade (CYBIS, 2010).

Os critérios elementares, aos quais estdo associados os checklists do ErgoList, como
segue: Presteza, Agrupamento por Localizacdo, Agrupamento por Formato, Feedback,
Legibilidade, Concisdo, Ag¢des Minimas, Densidade Informacional, Acdes Explicitas,
Controle do Usuario, Flexibilidade, Experiéncia do Usudario, Protecdo contra Erros,
Mensagens de Erro, Consisténcia, Significados, ¢ Compatibilidade (FERRARESSO et al.,
2014).

3.4.7 Avaliacao Heuristica

A Avaliagdo Heuristica consiste em um exame de um produto ou sistema feito por um
especialista em usabilidade ou em fatores humanos. Foi desenvolvida pelos pesquisadores
Jakob Nielsen e Rolf Molich. £ um método simples, de curta duragdo e de baixo custo
comparado a outros métodos. Sua eficiéncia depende da capacidade dos avaliadores de
reconhecerem problemas de usabilidade (NIELSEN, 1993).

3.4.8 Teste Empirico Tradicional

Esse teste consiste em observar € monitorar a intera¢ao do usuario com o sistema, em um
ambiente parcialmente controlado (normalmente em um laboratorio), através da execugao de
uma bateria de atividades de determinada funcionalidade da aplicacdo (PRATES;SOUSA,
2013).

3.4.9 Focus Groups - ou discussao em grupo

Ajuda a levantar as necessidades das pessoas, desejos, sentimentos, valores..., sempre a
partir do que ¢ discutido e dito por elas. E 1til na criagdo ou reformulacdo de um produto ou

servigo (DIX et al, 2004).

3.4.10 Teste de Comunicabilidade
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Como o teste de usabilidade tradicional, deve ser executado em laboratorio, para avaliar a
interface com relagdo a qualidade da comunicagdo do designer para os usuarios, coletando as

expressoes utilizadas pelo usudrio na sessdo do teste (PRATES; SOUZA, 2013).

3.4.11 QUIS - Questionnaire for User Interaction Satisfaction

O QUIS ¢é um questionario para medir a satisfagdo do usuario quanto a usabilidade de

um modo padronizado, seguro e valido, a fim de obter informagdes precisas em relagdo a

reagdo dos usudrios a novos produtos. Foi hierarquicamente organizado em 7 fatores
referentes a interface (HCLI, 2017).:
s Fatores relacionados as telas;

« Terminologia e retorno do sistema;

Fatores relacionados ao aprendizado;

# Capacidade do sistema;

# Manuais técnicos;

= Tutoriais on-line;

« Multimidia;

Foi desenvolvido por Shneiderman, em 1987, onde o registro das opinides ¢ feito através
de uma escala numérica indo de 1 a 9. Foi modificado muitas vezes para manté-lo atualizado,
desde a sua primeira apari¢ao. O questionario ¢ projetado para ser configurado de acordo com
as necessidades de cada andlise de interface, incluindo unicamente as questdes que interessam
para a andlise proposta. Ele estd disponivel comercialmente para uso. Apesar de ser muito

bom e recomendado, tem a desvantagem de nao poder ser usado gratuitamente (HCLI, 2017).

3.4.12 Estudos de Tempo-Movimento ( Time-Motion)

Trata-se de uma técnica que consiste em medir o desempenho dos sujeitos ao
contabilizar o tempo para completar uma determinada tarefa, assim como o numero e
percentagem de tarefas completadas corretamente; o tempo gasto a ler determinada sec¢ao; os
icones selecionados incorretos, as visitas ao indice, a tabela de conteudos; os

“comentarios negativos”, entre outros (KAUFMAN et al., 2016).

3.4.13 Questionarios personalizados
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Dentre as técnicas ja mencionadas para avaliar a usabilidade, existe um atrativo na
utilizacdo de questiondrio como ferramenta para avaliacdo: os achados produzidos pela
investigacdo, independentemente dos sistemas, usudrios e tarefas considerados, sdo passiveis
de descri¢ao e andlise estatistica (NIELSEN; MACK, 2001).

Isto torna tal técnica uma ferramenta para sondagem de aplicacdo rapida, o que reduz, por
conseguinte, os custos envolvidos com a administragdo e computa¢do dos resultados. Foi
adotado o questionario como ferramenta apropriada para a solugdo do problema explorado
neste trabalho, uma vez que sua adogdo ndo exige maiores conhecimentos, especialmente,
quando ¢ um questiondrio on-line em que a tabula¢do dos dados ¢ automatizada (ABREU,

2010).
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4 AVALIACAO DE USABILIDADE DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM
SAUDE

Destaca-se que antes de iniciar qualquer processo de avaliacdo € necessario conhecer
quais sdo os tipos de avaliagdo e/ou aspectos avaliados pelos pesquisadores quando se trata de
um determinado tipo de sistema, assim como se estes obtiveram sucesso nas avaliagdes.

Existem varios métodos de teste de usabilidade que foram adotados pelos
pesquisadores de saude. Estes incluem, muitas vezes, avaliagdes qualitativas (entrevistas
individuais) para entender sobre a experiéncia dos usuarios e simpatia com o sistema, dados
de uso do sistema que captam automaticamente o uso objetivo do sistema, facilidade de uso e
desejo de usar o sistema e a chance de recomenda-lo a outros. Ainda usado, mas em menor
grau, teste de usabilidade (pensar em voz alta), avaliagdes heuristicas ¢ outros métodos.

O objetivo desta revisao foi caracterizar métodos para testar a usabilidade na literatura
recente sobre formuldrios de sistemas de informagdo em saude, descrever as licdes aprendidas
em estudos e tirar conclusdes sobre como o teste de usabilidade auxilia no engajamento do
usuario.

A pesquisa foi realizada entre julho de 2017 e marco de 2018, com o propdsito de um
levantamento de dados sobre como sdo realizados os testes de usabilidade em sistemas de
informacao em satde no mundo atual.

Foram geradas trés listas de palavras-chave relevantes que incluiam os seguintes
termos: ‘“‘usabilidade”, “sistema de informagdo” e “satide” nas bases em portugués e
“usability”, “information system” e “health” nas plataformas cuja lingua principal era a
inglesa. As listas foram interligadas com "ou" e “e” para que todos os que contenham algo
relacionado a usabilidade, formulario ¢ saide pudessem aparecer.

A pesquisa se baseou em artigos indexados no PubMed, Scielo e JMIR (Journal of
Medical Internet Research). Foram realizadas buscas na literatura e revisadas, de forma
independente, cada titulo e resumo de relevancia potencial para as questdes de pesquisa. Os
artigos incluidos pelo autor foram submetidos a triagem em texto completo. Apos isso, foi
realizada uma avaliacdo dos artigos completos para inclusao.

Estudos foram incluidos na presente revisao se eles satisfazem todos os seguintes
critérios: (1) incluiu uma plataforma tecnolodgica (2) empregaram um método de teste de
usabilidade, (3) estejam relacionados com um sistema de informa¢@o em satde e (4) foram

publicados em uma revista entre 2008 e 2018. Foram excluidos artigos que se concentravam
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apenas na fase de concepgdo da intervengdo/tecnologia, ndo continham informagdes claras ou
fossem duplicados.

Inicialmente foram identificados 102 estudos. Ap6s a remogao de estudos duplicados e
a realizacdo e a revisdo abstrata para aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo descritos
acima, identificamos 51 artigos para revisao completa. Apos a leitura completa, 21 artigos
foram incluidos em nossa sintese narrativa (APENDICE A).

Dos 21 artigos selecionados, apenas 29% (6) apresentaram metodologia mista. O
questiondrio foi o método que mais usado, esteve presente em 13 artigos e, destes, 4 deles
utilizaram o sistema de escala de usabilidade. O teste de usabilidade e a heuristica presentes
em 5 (23%), cada uma delas. Ja o método por entrevista em 18% e o Tempo-Movimento em
9%.

No ano de 2010, Tenorio et al., avaliaram um protocolo eletronico para atendimento e
monitoramento de pacientes com doenca celiaca. Para avaliar a usabilidade do sistema, foi
utilizado o questionario System Usability Scale (SUS).

Christinelli et al., 2016 também aplicaram o questionario SUS em 10 especialistas
clinicos, médicos com experiéncia minima de 1 ano na atuacdo direta no processo de alta
hospitalar. Foi testado o IRDischarge. A baixa qualidade de informacao refletiu na avaliagdo
da usabilidade do sistema que obteve um score de 42,75 utilizando SUS, na qual o resultado
minimo considerado satisfatorio € um score de 68.

Como apontado por John Brooke, o desenvolvedor do questionario de usabilidade
SUS, as medidas de usabilidade devem ser necessariamente definidas pelo contexto em que o
artefato ¢ usado. Esta afirmacdo enfatiza desafios na aplicagdo e ajuste de questiondrios de
usabilidade estabelecidos nas pesquisas em saude (Brooke, 1996). Relativamente pouco pode
ser encontrado a partir da literatura sobre questionarios de usabilidade no campo da satde.

O questionario SUS, embora muito utilizado e citado nas mais variadas vertentes ja
publicadas sobre o assunto, ¢ um tipo de teste de usabilidade com poucas informagdes
detalhadas, uma vez que ¢ composto por apenas 10 perguntas, o que o torna muito limitado.
Além disso, ele ndo fornece um espago para opinides e sugestoes livres, que sempre devem
ser propostos ao usudrio em uma tentativa aberta para analise da visdo subjetiva, individual e
relevante do mesmo.

Um estudo realizado em 2015, por Lahm e Carvalho, teve como objetivo avaliar a
usabilidade de um Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) pelos profissionais de
enfermagem. O objeto desta pesquisa foi o modulo PEP, integrado ao software Tasy®,

especifico para a utilizagdo por parte da equipe de enfermagem. Foram voluntdrios 99
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profissionais enfermeiros do Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP. A avaliacao
da usabilidade foi realizada através de um levantamento do perfil do usuario, experiéncia em
informatica, um levantamento das dificuldades encontradas e aplicado um questionario de
avaliacdo de usabilidade. Para o perfil do usudrio, um questionario com 19 perguntas; Do
teste de usabilidade, questionario personalizado com 16 perguntas. Os pontos foram
computados seguindo a escala de Likert.

Os fatores que influenciaram no uso do PEP sem dificuldades foram a capacitacdo e o
grau de escolaridade, pois a maioria dos profissionais que possuia somente ensino médio e
ndo recebeu capacitacdo atestou ter dificuldades na utilizacdo do PEP. Na avaliagdo de
usabilidade, o PEP apresentou pontos positivos quanto a adequagdo a tarefa, conformidade
com a expectativa do usudrio e tolerancia ao erro e pontos negativos quanto a controlabilidade
e adequacdo ao aprendizado. Estes resultados apontam que o uso eficiente do PEP também
estad relacionado com a satisfagdo e a aceitacdao do sistema, bem como com o tempo necessario
para o registro dos dados A presenca de eventos alerta estdo diretamente relacionados a
melhora da assisténcia ao paciente, orientando a sequéncia do raciocinio logico a partir da
sistematizagdo da avaliacao clinica e do PE.

E importante destacar que a linguagem adotada no SI de enfermagem é essencial para
o entendimento e a descri¢do dos cuidados, devendo ser classificada, apoiando na tomada de
decisdo para as agOes a serem tomadas em relagdo ao paciente de forma global.

Quanto aos itens que resultaram em avaliacdo negativa, os técnicos de enfermagem
destacaram adequagdo a tarefa, controlabilidade e conformidade com a expectativa do
usuario, pois nao tinham dominio para seguir com as tarefas propostas, necessitando auxilio
da pesquisadora. Fica clara a necessidade do usuario em buscar conhecimento basico em
informatica e receber treinamento adequado para poder utilizar com eficiéncia o sistema PEP
estudado.

Este estudo faz o levantamento de uma parte muito importante para avaliacdo da
usabilidade: o perfil do usuario. A partir destas informagdes, os autores conseguiram
relacionar os problemas detectados justamente nos usudrios em que nao tinham nenhum
conhecimento basico em informatica.

Viitanen e seus colaboradores, em 2011, também usaram um questiondrio em 3929
médicos que trabalham ativamente na assisténcia ao paciente (Ambiente de informacao
clinica e de comunicacdo - TIC) para avaliar a usabilidade dos formularios desse SIS. O
questionario finalizado foi personalizado e incluido no total de 32 perguntas. Apenas algumas

das perguntas eram obrigatorias, uma vez que os pesquisadores queriam fornecer aos médicos
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uma maneira viavel de contribuir para o estudo. As estimativas dos médicos de seus sistemas
de registros eletronicos foram muito criticas. Dada a escala de classificacdo de 4 ou ndo 10 ou
excelente, a média das marcas variou de 6,1 a 8,4 dependendo do tipo de instalacdo onde o
médico esta trabalhando. A andlise revelou que a insatisfagdo com os sistemas de RSE foi
maior no setor municipal (hospitais piblicos e centros de satde).

De acordo com Kirakowski e Corbett (1993), as principais vantagens do uso de
questionarios na pesquisa de usabilidade sdo que eles fornecem feedback do ponto de vista do
usuario, dados de um grande grupo, e um rapido e custo - método eficaz para a coleta de
dados. Os questionarios também podem ser aplicados para andlise de usudrios e tarefas com o
objetivo de ampliar os achados iniciais a toda a populagdo, avaliar a representatividade em um
grupo de usudrios mais amplo e investigar os achados da pesquisa. Por outro lado, ¢ dificil
desenhar um bom levantamento. Podem ocorrer interpretacdes equivocadas devido a
perguntas mal formuladas ou a incompatibilidade entre o contetido do questionario e o
ambiente, humor e interesses prevalecentes do usuario.

Em comparagao com os questionarios de usabilidade estabelecidos, um questionario
personalizado pode ter varias vantagens. Ao projetar um questionario e abordar a usabilidade
como uma propriedade genérica, ndo-contextual, surgem os seguintes desafios: Primeiro,
assumimos que os entrevistados sdo capazes de determinar o que os conceitos de "facilidade
de uso" ou "facil localizagdo da informagdo" cobrem. Sem uma compreensdo suficiente, €
dificil decidir que tipo de caracteristicas ou pontos de vista devem ser considerados ao
responder a estas perguntas. Normalmente, os inquiridos ndo tém experiéncia no uso de
sistemas competitivos ou tecnologias mais modernas no local de trabalho, o que torna dificil
determinar os niveis de expectativas em relagdo as novas aplicacdes desejadas. Além disso, os
entrevistados podem ter uma impressdo de questdes como lidar tanto com as funcionalidades
do sistema particular e as capacidades e habilidades deles como usuério.

Assim, os entrevistados podem estar relutantes em dar valores negativos a questdes de
facilidade de uso e aprendizado. Além disso, os estudos de questiondrio normalmente
abordam a usabilidade em um nivel abstrato, ndo sensivel ao contexto. Por exemplo, as
afirmacgoes sobre "facilidade de uso" ou "facilidade de aprendizagem" em no estudo citado
anteriormente poderiam ter incluido inimeros aspectos: uso de varios sistemas, trabalho com
os sistemas em um ambiente agitado, necessidade de suporte e treinamento, fluéncia na busca
e documentacdo da informacao do paciente, capacidade de obter apoio na tomada de decisdo,

etc.
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Muitas vezes ndo esta claro qual desses aspectos os entrevistados t€m em mente ao dar
respostas. Essas limita¢cdes devem ser cuidadosamente consideradas ao projetar um estudo de
questiondrio de usabilidade.

J& o estudo realizado por Rogers et al., 2013, em 12 enfermeiras em duas unidades de
um hospital no estado da Filadélfia, nos Estados Unidos. Foi avaliada a usabilidade do SIE
(sistema de informagdo de enfermagem). Utilizou testes de usabilidade baseados em cenarios,
aplicando a técnica do protocolo "pensar em voz alta" para avaliar o uso do NIS na
documentacdo do atendimento ao paciente. Este método de avaliagdo de usabilidade expos
uma compreensdo de como enfermeiros usam o sistema de informagao em enfermagem e sua
perspectiva sobre o sistema. Cada sessdo de avaliacdo foi gravada, transcrita, analisada e
codificada para temas por membros da equipe de investigagdo ~ Este estudo apontou que
processos de trabalho e atividades sdo alterados quando um SIE ¢ introduzido em um
ambiente clinico, embora de maneiras diferentes.

Embora tenha havido estudos limitados que investigaram o uso de SIE, este foi o
primeiro estudo ao nosso conhecimento que aplicou testes de usudrio baseado em cenarios
como uma forma de avaliar o impacto da usabilidade da interface SIE no fluxo de trabalho
clinico. As restri¢des sobre os processos e atividades de trabalho sdo mais provaveis de serem
impostas pela organizacdo, pelo ambiente, pela tarefa e pelo individuo do que pela propria
tecnologia. Como foi visto neste estudo, o SIE € um sistema social, bem como um sistema de
computador, uma vez que ¢ um meio de comunicagdo entre os membros da equipe de
cuidados deve entdo ser estudado como tal. Mesmo que os dados do paciente sejam
registrados e manipulados eletronicamente, as tarefas para concluir o processo de trabalho
ainda s3o manipuladas para atender as necessidades do pessoal. Processos de trabalho e
atividades sdo alterados quando um SIE ¢ introduzido em um ambiente clinico, embora de
maneiras diferentes.

Este estudo abordou a importancia de se realizar um teste no proprio ambiente de
trabalho, em que podem ser avaliado além do sistema o proprio local de trabalho e o quanto
cle interfere na usabilidade.

Por exemplo, Simon et al., num estudo realizado em 2013 em Amsterdd usaram uma
abordagem de pensar em voz alta para identificar as barreiras dos pacientes ao uso de uma
aplicacdo de titulacdo de insulina guiada pelo paciente baseada na web. Eles observaram
pacientes interagindo com o site em um ambiente clinico ou em um local mais

"experimental", bem como em casa dos pacientes ¢ ao fazé-lo identificou 17 problemas de
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usabilidade unica que precisava ser abordado antes de avaliar o efeito da aplicagdo sobre os
resultados do paciente.

Ja os estudos de McClellan et al, em 2016, escolheram a Avaliagdo Heuristica,
inspecdo que foi realizada por um especialista para avaliar a usabilidade do Supportive
Oncology Care for Women with Ovarian Cancer. Foram realizados os seguintes métodos:
discussdo com envolvidos, avalia¢do do site e sua usabilidade contra as diretrizes de melhores
praticas apresentadas por Travis (2009). A pontuacdo geral do site usando as diretrizes de
Travis (2009) foi de 63%. As pontuagdes percentuais mais baixas para aquelas que foram
avaliadas durante a revisdo inicial foram para a Pagina Inicial, Orientagdo de Tarefa e
Funcionalidade do Site, Layout de Pagina e Desenho Visual e Ajuda, Feedback e Tolerancia a
Erros.

Mulvaney et al. (2012) avaliou 23 adolescentes com diabetes tipo 1 (de 13 a 17 anos)
nos Estados Unidos frente ao sistema “SuperEgo”, que é um sistema que envia mensagens
para abordar barreiras a adesdo ao autocuidado e lembrar aos usudrios de aplicarem insulina.
A avaliacdo da usabilidade foi realizada através da aplicagdo de um questiondrio de
usabilidade baseado em experiéncias e engajamento com a plataforma. Segundo os autores, 0s
usudrios estavam satisfeitos com o sistema, avaliado favoravelmente para a compreensdo, €
recomendaria a outros.

Este mesmo método também foi usado por Tani et al. 2010, que avaliou 20 voluntarios
(20-69 anos) no Japao. Um sistema PDA com entrada para a glicose de sangue, BP, dieta,
exercicio acoplado com o feedback do email dos fornecedores. Os usudrios deram avaliagdes
positivas para compreensao € conveniéncia.

Nesses dois estudos, os autores relatam que avaliaram com um questionario de
usabilidade, mas nao especificam como foram realizados, quais foram os questionamentos da
pesquisa e o que foi avaliado, o que dificulta uma melhor compreensdo das pesquisas.

WALIJI et al.,, em 2014 avaliaram a usabilidade do MoraeRecorder Versao 3.2
(Techsmith), um registro eletronico de apoio aos profissionais da odontologia em 32 usuarios,
representativos de provedores de clinica que praticam em um ambiente académico, ou seja,
alunos de odontologia de terceiro e quarto anos, estudantes de pos-graduagdo avangados
(residentes) e dentistas (quadro). Foram realizados 3 tipos de avaliagdo: teste de usudrio,
entrevistas semiestruturadas e inquéritos. Ao serem feitas uma série de perguntas abertas para
induzir respostas imparciais, as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por temas.

Um total de 187 problemas foram detectados pelos trés métodos diferentes: 54%

através de testes de usudrio, 28% por entrevista e 18% por pesquisa O método de teste do



37

usuario identificou todos os temas (100%) de problemas relacionados a interface do usuério,
80% dos temas de problemas de terminologia de diagnostico e 67% dos temas de dominio de
trabalho e problemas relacionados ao fluxo de trabalho. O método de entrevista capturou
80%, 60% e 33%, respectivamente, enquanto o método de inquérito captou 30%, 40% e 22%.
O método de teste do usudrio foi mais eficaz na identificagdo de problemas, seguido pela
entrevista e os métodos de pesquisa.

O método de teste do usuario com a técnica de pensar em voz alta foi de alto valor na
avaliac@o de falhas de usabilidade do registro eletronico de satde testado. O desempenho dos
usuarios foi registrado e pode-se calcular com precisdo a rapidez com que os usuarios
concluiram a tarefa em comparagdo com o tempo necessario a um especialista, com base no
modelo de nivel de teclas. Esses dados forneceram uma avaliagdo mais objetiva e, portanto,
mais convincente do que a informagao obtida das entrevistas e dos inquéritos. O método de
teste do usudrio foi melhor na deteccdo de problemas especificos de desempenho técnico,
porque os usudrios poderiam relatar os problemas que encontraram a medida que executavam
tarefas em tempo real (WALIJI et al., 2014).

Embora o método de teste do usuario tenha detectado mais e diferentes problemas de
usabilidade do que os métodos de entrevista e levantamento, nenhum método foi bem-
sucedido na captura de todos os problemas de usabilidade. Portanto, uma combina¢do de
diferentes técnicas que se complementam ¢é necessaria para avaliar adequadamente os EHRs,
bem como outras tecnologias de informagao em saude (WALJI et al., 2014).

Os estudos aplicaram uma variedade de abordagens quantitativas e qualitativas. As
questdes metodologicas incluiram a falta de estrutura/modelo tedrico, falta de detalhes em
relagdo as abordagens qualitativas de estudo, foco unico na avaliagdo, fatores ambientais ndo
avaliados nos estdgios iniciais e adesdo as diretrizes como o resultado primario para
avaliagdes do sistema de apoio a decisdo.

De um modo geral, cada autor realiza sua avaliagdo de uma maneira diferente, ndo
havendo um consenso sobre quais aspectos foram relevantes para serem levados em
consideragdo. Os autores ndo destacam quais critérios foram usados para avaliar o perfil do
usuario, o contexto de uso € o ambiente.

Este estudo corroborou com a revisdo realizada por Andargoli e seus colaboradores em
2017, que teve como objetivo analisar estudos sobre a avaliagdo de SIS aplicando uma
estrutura para abordar o 'quem’, 'o que', 'como’, 'quando’ e 'por que' do processos de avaliagdo
utilizados, uma vez que isso permitiria uma melhor compreensdo dos pontos fortes e fracos

relativos dos diversos quadros de avaliacao de SIS.
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A pesquisa de Andargoli et at. (2017) mostrou que a maioria dos estudos aborda
apenas algumas, mas ndo todas, as cinco questdes principais, ou seja, quem, o qué, como,
quando, por que e que houve falta de consenso na forma como essas questdes foram
abordadas. O papel critico do contexto também foi amplamente negligenciado nesses estudos.

Os autores retrataram também que a avaliacdo dos SIS ¢ complexa. O dominio dos
cuidados de saude é altamente sensivel ao contexto e, para ter uma avaliagdo completa dos
SIS, ¢ necessario considerar muitos fatores contextuais. Especificamente, para ter o conjunto
correto de critérios para medir o "qué", a resposta ao "quem" da avaliacdo ¢ necessaria.

Para finalizar o artigo, os autores mostraram ainda que ha a necessidade de um
questionario que responda claramente as cinco questdes principais de uma avaliagdo. Em
segundo lugar, ha a necessidade de levar em conta fatores contextuais, além de apresentar um

método melhor para a identificagdo fatores que influenciam na avaliagdo.



39

5 METODOLOGIA

[ida (2005), afirma que a usabilidade nao depende apenas das caracteristicas do produto,
mas também do usudrio, dos objetivos pretendidos e do ambiente em que o produto € usado,
ou seja, da interacdo entre o produto, o usudrio, a tarefa e o ambiente. Por consequéncia, um
produto pode ter niveis significativamente diferentes de usabilidade quando usado em
diferentes contextos.

Apos a revisdo de literatura, percebeu-se que cada autor realiza sua avaliagdo de uma
maneira diferente e ndo destacam quais critérios foram usados para avaliar o perfil do usudrio,
o contexto de uso e o ambiente. Foi notado também que ndo hd um consenso sobre quais
aspectos foram relevantes e devem ser levados em consideragao.

Para se avaliar a usabilidade de um SIS, Andargoli et at. (2017) retratam que ¢
imprescindivel conhecer “quem” vai fazer o uso do mesmo (perfil do usuario), “o que” se
pretende fazer (tarefa) e “onde” (descri¢ao e condi¢des do ambiente — contexto de uso).

Diante dessa premissa, propds-se um catalogo de conjunto de diretrizes, baseada na ISO
9241 para trabalhar em conformidade com a IEC 62366. Torna-se essencial avaliar a
usabilidade tendo em conta a complexidade das interacdes entre o utilizador, os objetivos, as
caracteristicas das tarefas e os restantes elementos dos cenarios de contexto. Um produto
podera ter diferentes niveis de usabilidade dependendo desse mesmo contexto.

O catalogo baseia-se também no estudo realizado por Nykénen e seus colaboradores em
2011, que desenvolveram uma diretriz de boas praticas para planejar e realizar estudos de
avaliagdo em SIS (Guideline for good evaluation practice in health informatics - GEP-HI). A
diretriz conta com 60 questdes que foram identificadas de relevancia potencial para o
planejamento, implementacdo e execucdo de um estudo de avaliagdo no dominio da
informatica em satide. Embora ndo se trate especificamente de usabilidade, os itens que tem
relacdo com a usabilidade de SIS foram incluidos.

O catédlogo conterd trés partes, de acordo com a seguinte estrutura:
» Usudrio: quais as pessoas que estdo envolvidas na atividade, seus detalhes relevantes;
= Contexto de uso: como ¢ ambiente onde o SIS € usado;
» Tarefa: o que os usudrios estdo fazendo e por que.
O catdlogo parte do principio de adaptar a ISO 9241, que ¢ uma norma geral, com a

ideia de aplicar para saude, precisamente em SIS, em conformidade com IEC 62366, que nao
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tem um checkl/ist, com a implementagdo de itens que de acordo com a literatura tenham valor
significativo para avaliar a usabilidade dos SIS.

Primeiro foi realizado um levantamento nas normas. Apos isso, foi-se realizada uma
triagem dos itens e 137 elementos foram apontados por elas como importantes. Depois, foram
separados em trés partes: Usuario, Contexto de uso e Tarefa. Apods essa divisdo, cada parte foi
novamente dividida em categorias.

Feito isso, com os itens escolhidos para fazerem parte do catalogo, foi-se realizado um
estudo item por item baseando-se nas mais variadas vertentes ja publicadas sobre o assunto
para que no documento explicativo tenha as informacdes do que cada elemento visa verificar,
como verificar e o seu grau de influéncia na avaliacdo de usabilidade de um SIS.

A estrutura do catalogo baseou-se em uma categorizagao em termos de interesse para a
avaliacdo, dado que nem todos os dados apresentados sdo de fato necessarios para avaliagao
de todos os SIS. Preferiu-se classifica-los em trés niveis de importancia, dos quais os itens
especificados como “A” sdo os pilares da avaliagdo (considerados fundamentais na maioria
das situagdes, uma vez que foram mais citados como importantes em estudos relacionados a
avaliagdo de sistemas médicos).

Ja os elementos categorizados nos niveis “B” (citados em estudos relacionados a
usabilidade de sistemas de informacdo) e “C” (citados nas normas e em estudos de
usabilidade de uma maneira geral) podem ser incorporados ou retirados conforme a extensao
do perfil pretendido pelo avaliador. Para facilitar e colaborar com a coleta de informagdes,
cada item possui um conjunto de instancias ou uma escala associada.

Além das normas, para montagem do catdlogo completo foram utilizados 89 estudos

para facilitar o entendimento dos itens.

5.1 PARTE 1 — USUARIO

Os modelos de usudrio em sua totalidade, ndo interessando a linha de pesquisa a que
pertenca, possui seus itens definidos nitidamente. O que pode ser notado ¢ que o maior
numero dos modelos que sugerem a caracterizacdo do usuario, em sua grande maioria ndo vai
além de um conjunto rigoroso de parametros.

Foi realizado um levantamento dos perfis propostos e estudados na ISO 9241-11, na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde - ICF (WHO, 2001), na
[EC 62366, nos estudos de Courage&Baxter (2005, apud SCHERER, 2010) e no
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Delineamento do Perfil do Usuario de Sistemas Interativos — DePerUSI (QUEIROZ, 2001
apud SCHERER, 2010). As normas foram escolhidas por tratarem da usabilidade, seja na
parte de sistemas de informagdo ou na parte da satide. O levantamento desses perfis estao
detalhados no APENDICE B.

A norma ISO 9241 diz respeito aos requisitos internacionais sobre a ergonomia de
sistemas interativos e contém dezessete se¢des. A secdo onze merece destaque, ja que se
relaciona com o modo como percepcionamos, definimos e avaliamos a usabilidade em termos
de performance e satisfacao do utilizador.

Os beneficios de basear-se na ISO 9241-11 resumem-se em quatro aspectos importantes:

# A infraestrutura pode ser utilizada para identificar os aspectos de usabilidade e
componentes dos cendrios de contexto que devem ser considerados quando se
especifica, se delineia ou se avalia o produto;

= A performance, no que diz respeito a eficacia e eficiéncia, e satisfagdo do utilizador
podem ser utilizadas para definir em que medida um produto ¢ utilizdvel num
determinado contexto;

= A avaliacdo da performance e da satisfagdo do utilizador servem de base para
comparagdes entre a usabilidade relativa de produtos com especificagdes técnicas
distintas em cenarios idénticos;

= A usabilidade planeada para um produto pode ser definida, documentada e verificada.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — ICF (WHO,
2001) ¢ um documento da Organiza¢cdo Mundial de Saude para a verificagdo de condigdes
relacionadas a satde. Ela presume que cada uma das dimensdes - funcdo e estrutura corporal,
atividades e participacdo — influenciam uma as outras.

Neste sistema, as dimensdes que integram a estrutura da ICF s3o expressas como
condicdes positivas (como fungdes e estruturas, atividades e participagdo) enquanto que as
inexisténcias dessas condigdes, os aspectos negativos, estdo como termos secunddrios (como
deficiéncia, limitacdo e restri¢ao) (NUBILA, 2010).

O ICF consiste em um documento que possibilita representar a funcionalidade e
incapacidades relacionadas as condi¢des de saude, de maneira a reconhecer o que uma pessoa
pode ou ndo fazer em sua vida didria (WHO, 2011). Baseia-se em uma identificacdo que

envolve trés dimensdes: biomédica, psicologica e social. Consequentemente, resulta em um
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modelo intensamente complexo e abrangente, por isso foi selecionado para participar da
pesquisa.

J& a norma IEC 62366 ¢ o padrdo internacional para aplicacdo da usabilidade durante o
processo de desenvolvimento de um produto de saude e descreve o processo de Engenharia da
Usabilidade, ou seja, descreve os passos a serem tomados e documentados durante o
processo(VAN DER PEIJL et al., 2012).

Segundo a norma ABNT NBR IEC 62366:2010 (ABNT, 2010), ¢ ideal a participagao de
usudrios por permitir reconhecer as necessidades de dos mesmos, o que pode gerar
oportunidades de desenvolvimento de melhorias em produtos que ja estdo no mercado. Esta
norma foi escolhida para participar da pesquisa porque em uma de suas segdes contém
algumas especificacdes sobre o que levar em consideragdo sobre um usuario para avaliagao de
usabilidade de um produto para saude.

O DePerUSI (QUEIROZ, 2001, apud SCHERER, 2010), foi escolhido para essa pesquisa
por ser composto por 24 itens que tem como objetivo a exploragdo de 19 caracteristicas,
apontadas no Quadro 1 de modo a tornar possivel o mapeamento e classificagdo dos usuarios
em fungdo de caracteristicas fisicas, conhecimento e experiéncias e sobre a tarefa e seu

trabalho.

Quadro 1 -Caracteristicas relativas ao usuario

Natureza da caracteristica Especificacao

Sexo

Destreza Manual

Fisica - —
Uso de Corretivos Visuais

Faixa Etaria

Nivel Académico

Experiéncia Computacional Prévia

Tempo de Uso de Sistemas Computacionais

Frequéncia de Uso de Sistemas Computacionais

Experiéncia Prévia com o Produto

Relati Conhecimento e a Experiénci
elativa ao Conhecimento e a Experiéncia Tempo de Uso do Produto

Frequéncia de Uso do Produto

Experiéncia Prévia com Produtos Similares

Discriminacdo de Produtos Similares Utilizados

Tempo de Uso de Produtos Similares

Natureza das Atividades (utilizando o produto)

Uso Contextual do Produto

Relativa a Tarefa e ao Trabalho Plataforma Computacional

Versao Utilizada do Produto

Forma de Ajuda mais Utilizada
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Os estudos de Courage & Baxter (2005, apud SCHERER, 2010) foram incluidos na
pesquisa por determinarem em um guia pratico alguns elementos dos usuarios para métodos,
ferramentas e técnicas. Resultam em um perfil contendo informagdes como por exemplo,
caracteristicas demogréficas, experiéncia profissional, educagdo, experiéncia em informatica,
tarefas, conhecimento do dominio, entre outros. Apds o levantamento e analise (APENDICE
B), preferiu-se por associar os elementos disponiveis, em quatro categorias:

= No Perfil Pessoal, foram agregadas informagdes de carater mais individual e pessoal do
usuario (e.g. nome, idade, sexo, entre outros);

#« No Perfil Profissional, agregaram-se as informagdes sobre o grau profissional do
usuario, sejam em termos de qualificacdes e como experiéncias com o cargo/atividade a
ser executada;

# No Perfil Clinico Fisico, conjuntos de informagdes que mostram a condi¢do fisica do
usuario sejam em termos de restri¢cdes de capacidade fisica, quanto de destreza manual
ou problemas de equilibrio;

# No Perfil Psiquico/Mental, contém informagdes que excelem a situagdo psiquica do
usuario, podendo determinar o comportamento do usuario.

Ao se observar o conjunto de dados organizados no APENDICE B pode-se perceber
que todas as normas citam elementos que abrangem os seguintes perfis: Perfil Pessoal e, com
excecdo da ferramenta ICF, as demais compreendem também o Perfil Profissional. Como a
ICF trata-se de uma ferramenta de cunho médico, ela tem uma perspectiva maior nos perfis:
Clinico/Fisico e Psiquico/Mental o que ndo ocorre com as demais ferramentas analisadas. A
norma ISO 9241 e a IEC 62366 engloba praticamente todos os perfis, porém sempre de forma
mais concisa.

Ao realizar uma verificagdo do aglomerado de -caracteristicas, dispostos no
APENDICE B, com a finalidade de conhecimentos especificos para responder corretamente
alguns dos elementos, os dados foram cruzados, verificados em nivel de importancia para
avaliacdo de usabilidade de um SIS.

Preferiu-se uma versdo de um modelo do usudrio que possibilite contemplar questdes
comportamentais. Diante disso, jugou-se necessario realocar alguns elementos para um novo
conjunto de perfis, o Perfil Clinico. Além do mais, constatou-se que o aglomerado de
elementos abarcados pelo Perfil Fisico Clinico poderia ser descomplexificado, assim, ndo
havendo a necessidade de profissional especialista médico, modificou-se a nomenclatura para

Perfil Fisico.
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Por fim, obteve-se um conjunto de cinco perfis: (I) Perfil Pessoal, (II) Perfil Fisico,

(IIT) Perfil Psiquico/Mental, (IV) Perfil Clinico, (V) Perfil Profissional.

Cada perfil foi subdividido em até trés niveis de abrangéncia, sendo o nivel A o mais

elementar ¢ o incremento dos demais niveis possibilita ampliar o escopo do modelo,

resultando no conjunto apresentado no Quadro 2 e discutido posteriormente.

Quadro 2 - Perfil de usuario proposto

Perfil Pessoal

A B Cc
- idade - qualidade do repouso - comunidade, sociedade e
- Sexo - endereco vida civica

- estado civil - major life areas

- acesso a produtos e - nome

tecnologias
Perfil Fisico
A B C
- restri¢Oes nas capacidades |- estatura - uso de corretivos visuais
fisicas (extensdo da - peso

restricao)
- visual
- auditiva
- tatil
- fungdes psicomotoras
- mobilidade
- equilibrio
- agilidade
- flexibilidade

- destreza manual

Perfil Profissional

A

B

Cc

- nivel académico

- cargo atual

- habilidade e conhecimento
com o produto

- habilidade e conhecimento
com o sistema

- experiéncia na tarefa

- experiéncia no cargo

- turno

- nivel de treinamento

- conhecimento com
informatica

- qualificacdes (cursos extras)

- habilidades de linguagem e
comunicagdo

- aprendendo e aplicando
conhecimento

- conhecimentos gerais

Perfil Psiquico/Mental

A B C

- motivacao - temperamento e - orientacao

- atengdo personalidade - apoio pessoal

- estresse - extrovertido/ introvertido |- atitudes perante apoio
- distragdo - cordato pessoal

responsavel
estabilidade psiquica
inovador/ empreendedor
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- otimista/ pessimista
- confiante
- confiavel

- fungdes cognitivas de alto
nivel
- abstracado
- organizacao
- gerenciamento de tempo
- flexibilidade cognitiva
- insight
- julgamento de situagdes
- resolugdo de problemas

Perfil Clinico

A

C

- memoria/comprometimento
da memoria recente

- compreensao de linguagem

- mentalmente capaz

- func¢des de calculo
- fungdes intelectuais
- consciéncia

- fungdes de producao sonora
e discurso

- disfungdes psicologicas que
dificultem a interagao

- fungdes de percepgao
- fungdes de pensamento
- fungdes psicomotora
- fungoes clinicas gerais

Com os fundamentos referentes ao modelo do usudrio especificados, realizou-se um
processo de descricdo destes e associacdo de classificacdo. Vale ressaltar que o modelo
proposto foi elaborado levando em consideragdo a sua utilizagdo por projetistas e
profissionais envolvidos no projeto de SIS.

Cada elemento do catilogo foi citado em algum dos modelos estudados e

posteriormente foi analisado um a um, para validar a importancia do mesmo no catalogo.

5.2 PARTE 2 -CONTEXTO DE USO

Realizou-se uma verificacdo de itens relacionados ao contexto de uso propostos e
estudados na ISO 9241-11, no ICF (WHO, 2001) e na IEC 62366. Os dados estdo listados e
detalhados no APENDICE C. Apos essa listagem e analise, foi realizada uma selecio dos
itens para comporem este catalogo. Os itens do catdlogo que ndo estdo presentes em uma das
tr€s normas citadas anteriormente foram incluidos por serem considerados relevantes.

O objetivo principal de categorizar problemas de contexto ¢ entender a natureza dos
problemas de forma mais sistematica e, assim, diagnosticar as causas provaveis de

interferéncias para um teste de usabilidade. Apds a analise, os dados foram separados em trés
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categorias: Organizacdo, Ambiente e Tecnologia; e posteriormente em nivel de importancia
(A,B,C), como na parte anterior, conforme o quadro a seguir:

Na categoria “Organizacdo”, os itens relacionados ao trabalho propriamente dito. Na
categoria “Ambiente” os elementos relacionados com o ambiente fisico de trabalho e na

categoria “Tecnologia” as informagdes relacionadas aos materiais tecnologicos de uso.

Quadro 3 - Levantamento do Contexto de Uso

Organizacao

A B C
- carga de trabalho - ritmo de trabalho - estrutura gerencial
- flexibilidade - autonomia - estrutura de comunicacao
- condigdes do espago de - instrucoes - hora extra
trabalho técnicas/normativas
- seguranca no ambiente de deficientes
trabalho - adultos curiosos
- interrupgoes - presenga de crianca
- grupo/individual - valorizagdo no trabalho
- Ambiente
A B C
- local de uso - limpeza - localizagao
- luminosidade - vibragao - piso
- ambiente climatizado - variac¢ao na corrente elétrica |- risco de choque

- ambiente ruidoso - insalubridade - cadeira
- umidade - radiagao - mesa
- distancia da visao - chuva
- projeto do espago - postura do usuario
- Tecnologia
A B C
- equipamento funcional - recursos de audio - materiais necessarios
- equipamento obsoleto - conexao com internet

- equipamento deteriorado
- qualidade do equipamento
- monitor

-CPU

- teclado

- mouse

5.3 PARTE 3 -TAREFA

Realizou-se uma verificacdo de itens relacionados a tarefa propostos e estudados na
ISO 9241-11 e na IEC 62366, ja que no ICF (WHO, 2001) ndo abordavam os aspectos
relevantes para se avaliar relacionados & execugdo de tarefas. Os dados estdo listados e

detalhados no APENDICE D. Apoés essa listagem e andlise, foi realizada uma selegdo dos
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itens para comporem este catalogo e os itens que ndo estdo presentes que ndo foram citados
nas foram incluidos por serem considerados relevantes em outros estudos de tarefa em SIS.
Assim como nas duas partes anteriores do catalogo, a perfil relacionado a “tarefa” foi
dividido em duas categorias, uma com os elementos relacionados com a “Utilizacdo” e o outra
categoria com os itens relacionados a “Interface”. Apos isso, as categorias foram subdivididas
em até trés niveis de abrangéncia, sendo o nivel A o mais elementar e o incremento dos
demais niveis possibilita ampliar o escopo do modelo, resultando no conjunto apresentado no

Quadro 4 e discutido posteriormente.

Quadro 4 - Levantamento da Tarefa

Utilizacao

A

C

- especificagdo da aplicagdo
- caracteristicas da tarefa

- dano causado pelo erro

- identificar perigos e
situagdes perigosas

- probabilidade de erro

- frequéncia da tarefa

- divisdo de tarefas

- duragdo da tarefa

- flexibilidade de tarefas

- sistema de alarme

- sistema atende requisitos

- momento do dia

- momento do turno

- dependéncias de tarefas

- documento acompanhante
- tarefas criticas

- fungdes do sistema

- seguranga para informagoes
- instrucdes de uso
- sistema exige treinamento

Interface
A B C
- complexidade da tarefa - titulos confusos - omissdo de dados
- icones de dificil - botdes proximos importantes

interpretacao

- icones similares

- informagdo ambigua
- interface interativa
- fonte e tamanho

- utilizacdo de cores

- linguagem clara

- alertas contra erros

- campos de leitura
visualmente diferentes dos
campos para edicao

- verificar caixa de listagem

- rolagem da tela

- confirmacdo de dados

- leiaute da tela e janelas
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6 CATALOGO PARA AVALIACAO DE USABILIDADE SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE

Nesta sessao serao explicados todos os itens do catalogo. Serdo descritos por partes
que estdo separadas em perfis distintos. Para cada item serd retratado de onde ele foi retirado,
uma explanacdo geral, os pardmetros a serem avaliados e uma escala. Cabe observar que, o
conjunto de questdes a serem aplicadas se encontram no APENDICE E, bastando imprimi-lo

para ser utilizado.
6.1 PARTE 1: USUARIO

Na descri¢ao dos utilizadores, as caracteristicas mais relevantes dos mesmos devem
ser descritas (por exemplo, utilizando métodos com o uso de pessoas). Algumas das
caracteristicas possiveis de serem enumeradas podem ser o grau de conhecimento, as
capacidades, a experiéncia, a educacdo, a formagdo e as caracteristicas fisicas, motoras e

sensoriais.

6.1.1 Perfil Pessoal

#» Nivel A:

1. Idade: diante do exposto pelo APENDICE B, ¢ um recurso presente em todos
os modelos analisados e, embora apresentados com diferencas de formato, tais
como faixa de idade ou data de nascimento, foi-se escolhido um campo no qual
s6 ¢ exigido saber a idade do usuario. E importante pelas seguintes razdes (OR;
TAO, 2012): Primeiro, a maioria dos adultos mais velhos ja apresentam um
declinio em suas habilidades fisicas e cognitivas; como resultado, eles podem
ter mais dificuldade em interagir com a tecnologia. Segundo, muitas
tecnologias ndo sdo feitas para serem acessiveis a essas pessoas, dificultando
seu uso. Em terceiro lugar, muitas das diretrizes de design sdo estabelecidas
para o desenvolvimento de produtos para pessoas sem limitagdes funcionais;
Assim, ¢ necessdario prestar especial atencdo a usabilidade dos produtos

especificamente concebidos para idosos. De fato, varios pesquisadores
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interessados em envelhecimento e tecnologia demonstram a eficacia da
avaliagdo da usabilidade no desenvolvimento de tecnologia. Estudos realizados
por Czaja et al. (2015), Taha et al. (2013) e por Aguiar e seus colaboradores,
em 2015 corrobam, e mostram que a idade influencia de forma negativa (mais
idade, pior desempenho). Os resultados revelam que héa diferengas
relativamente significativas entre as médias de Facilidade de Aprendizagem e
Uso para os variados grupos de faixas etarias, mais precisamente no que
remete-se a Facilidade de Aprendizagem (até 20 anos tem maior facilidade do
que os acima de 30 anos) e Facilidade de Uso (até 20 anos e entre 21 e 25 anos
tém maior facilidade do que os acima de 30 anos). Sonderegger et al. (2016)
ressalta que a idade é um dos fatores que mais influenciam no resultado de um
teste de usabilidade de SIS, uma vez que seus resultados mostraram diferengas
gerais relacionadas a idade para o desempenho relacionado a velocidade, com
melhores pontuagdes sendo observadas para adultos jovens do que para os
mais velhos.

Sexo: presente em todos os modelos nos quais foram realizadas analises e na
maioria deles denominado como “género”, mas preferiu-se utilizar a expressao
“sex0” por se referir as categorias inatas do ponto de vista biologico, ou seja,
relacionado com feminino e masculino. Ha influéncia do sexo na atratividade
por aspectos na habilidade para tarefas, uma vez que as mulheres tem maior
facilidade para corrigir erros de digitagdo, enviar e receber mensagens curtas,
operar o aparelho com apenas uma das maos, entre outros (AGUIAR et al,

2015).

» Nivel B:

1.

Endereco: torna-se significativo partindo do pressuposto em que a distancia
que ¢ percorrida pelo usudrio de sua residéncia até seu local de uso do SIS
pode influir no desempenho do mesmo. Este item foi apontado pela ISO 9241.
Foi especulado como relevante para avaliar uma vez que dependendo da
distancia percorrida a pé ou do tipo de transporte utilizado, o desempenho do
usuario pode ser diferente.

Qualidade do repouso: Foi considerado como importante para ser avaliado por

ser um periodo essencial para o cérebro processar informagdes, armazenar
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memorias, revitalizar e recuperar todo o organismo e ainda recarregar as
energias do corpo. Se a qualidade do repouso ¢ frequentemente ruim ou as
vezes ruim, entdo o valor associado a problemas pessoais, estresse € cansago
ficard maior (PALHARES et al., 2014).

Escala: pretende verificar o grau de ocorréncia da situacdo analisada no

Quadro 5.

Quadro 5 - Parametros para grau de incidéncia

Parametros

quando o repouso ¢ muito pouco (menos de 5 horas

Frequentemente ruim
i de sono)(palavra-chave: raramente)

quando o usuario dorme de 5-6 horas por dia

As vezes ruim
(palavra-chave: raramente)

quando o repouso corresponde a 6-7 horas de sono

Nem ruim nem bom .
(palavra-chave: ocasionalmente)

quando o repouso corresponde a 8 horas de sono

As vezes bom
(palavra-chave: frequentemente)

quando o repouso corresponde a mais de 8 horas de

Frequentemente bom
sono (palavra-chave: sempre)

Estado Civil: item que se torna significativo ao se basear que a existéncia de
dependentes possa influenciar em outras questdes, a citar: motivagdo, atengao,
entre outros fatores de comportamento. Cabe salientar que este item pode ser
ampliado ao se questionar sobre existéncia/quantidade de filhos e suas
respectivas idades. Estudos de Sadir e seus colaboradores (2010) mostram uma
correlagdo entre estresse e estado civil: os individuos casados apresentaram
maiores niveis de estresse, 0 que vem a ser coerente com a literatura, que
postula que a quantidade de nimero de papéis sociais esta relacionada a
maiores chances de niveis de estresse. Nota-se que apds o casamento, tanto os
homens quanto as mulheres acabam assumindo mais papéis e,
consequentemente, responsabilidades, seja pelo cuidado com a casa ou com os
filhos, quanto no que diz respeito a questdo financeira, o que pode gerar mais
conflitos e avaliagdes negativas por parte de ambos. J& a separagao interfere de
forma negativa na qualidade de vida da pessoa, porque acaba modificando o
modo como ele interage nas diversas areas da sua vida, ocasionando em

estresse ocupacional. O mesmo se aplica para individuos que seus conjuges ja
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faleceram (vitivos). Para este catilogo, estardo como opcdes de resposta para
este item: solteiro(a), casado (a), separado(a) e viavo(a).

Acesso a produtos e tecnologias: Este item foi levado como de grande valia
pela ICF. Segundo Georgsson e Staggers, (2015) este item pode influenciar os
resultados quando o usudrio ndo tem tanto acesso as tecnologias. O estudo
relatou que os individuos com acesso as tecnologias tiveram maior sucesso na
realizagdo de tarefas, além de menores taxas de erro.

Escala: Para este item, a escala de avaliagdo segue a estrutura do Quadro 6.
Leva-se em consideragdo o seguinte: quanto maior o acesso, menor a chance de
dificuldade em executar as tarefas e maior a chance de acharem o SIS como
“facil”.

Quadro 6 - Parametros de grau de acesso

Parametros

Nao tem acesso
Algumas dificuldades de acesso

Tem acesso parcialmente
Tem acesso plenamente

» Nivel C:

l.

Nome: ampliando-se a abrangéncia, pode-se desejar um pouco mais de
identificagdo dos usuarios. Cabendo ressaltar que tal informagdao pode ser
substituida por um codigo de identificagdo, tal como nimero de matricula,
contratacdo ou outro que for mais conveniente.

Comunidade, sociedade e vida civica: este item esta associado ao
envolvimento social/comunitario do usudrio (englobando-se vida religiosa,
lazer/recreacdo, engajamento politico). Os autores Courage&Baxter (2005,
apud SCHERER, 2010) expde esta questdo sob a forma de status
socioecondmico do individuo.

Escala: uma vez que tanto este item quanto o que vem a seguir (major life
areas) vinculam-se a um mesmo grupo presente na ICF, os dois seguem a
mesma linha de escala. Nesta situagdo, o ICF aponta dois campos distintos de
qualificadores: (I) Performance, abrangendo o grau de dificuldade para a
pessoa participar de determinada agdo, ja (II) Capacidade, diz respeito ao grau

de limitag@o de realizar tal agdo. Para o ambito deste catalogo, preferiu-se por
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simplificar a escala para: determinar o grau de dificuldade de acesso que a
pessoa tem a determinada atividade. Para este item, refere-se ao grau de acesso
a vida em comunidade, ou seja, a vida fora do circulo familiar. O estudo de
Stamato ¢ Morais (2012) confirmam a necessidade de avaliar este item ao
mostrarem em seus resultados o quanto a vida em sociedade afeta nos
resultados. Sendo assim, usar-se-& o conjunto de pardmetros expostos
anteriormente no Quadro 6. Quanto menor o acesso, tendem a achar os SIS
mais dificeis, independente de ter problemas de usabilidade ou ndo.

Major life areas: este parametro pertencente a ICF, compreende ao acesso a
educagdo, acesso a treinamentos/cursos € status socioeconomico, na esfera
deste projeto, relaciona-se com a dificuldade de acesso a educagao
formal/informal. Além de englobar também a vida econdmica, relacionando
tanto a subsisténcia econOmica bdsica (alimentacdo e moradia) quanto a
autossuficiéncia econdmica. O estudo de Czaja e seus colaboradores, em
2015, também apontam a necessidade de avaliar este item ao mostrarem que
quanto menos acesso/engajamento, mais os usuarios terdo dificuldades em usar
os sistemas. Os parametros, como citados anteriormente (no Quadro 6) quanto
maior o acesso, menor o grau de dificuldade.

Existéncia de filhos/quantidade: Este item segue a mesma linha que o “estado
civil”, partindo de que a existéncia de dependentes (e suas idades) possa
interferir em outros questionamentos. Um estudo realizado por Vieira (2015)
mostraram que individuos com filhos apresentam niveis mais elevados de
estresse parental, que acarretam em niveis mais baixos de satisfacdo e
expectativas menos positivas. Para este item, as opgdes de resposta sao “nao” e
“sim”; em caso da presenga de filhos, também se questiona a quantidade, que

quanto maior o numero, maior relacdo com o nivel de estresse.

6.1.2 Perfil Fisico

Nivel A:

1.

Restrigdes nas capacidades fisicas (extensdo da restricdo): as capacidades

fisicas sdo conceituadas como todas as qualidades fisicas motoras passiveis de
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treinamento comumente classificadas em diversos tipos. Deficiéncias em
algumas capacidade fisicas podem levar uma pessoa a experimentar
dificuldades para determinadas agOes. Priorizaram-se as observagdes nos
parametros:

a. Visual: considerado importante porque ¢ o sentido relacionado com a
formagdo de imagens, que ¢ um fator de percep¢dao fundamental no
usuario para o uso de um SIS. A IEC 62366 ressalta a relevancia de se
avaliar imperfeicao visual para leitura;

b. Auditiva: o sentido relacionado com a captacdo e percepgao dos sons ¢
essencial principalmente em casos onde o SIS emite alertas sonoras;

c. Tatil: escolheu-se avaliar por ser o sentido responsavel por permitir a
percepe¢do de texturas, dor, temperatura e pressao;

Para este catdlogo, a restrigdo da capacidade fisica deve ser levada em
consideragdo ja que cada restricdo fisica influencia negativamente na
realizagdo das tarefas. Havendo alguma dessas restri¢des, deve-se considerar o
grau de influéncia do mesmo, conforme parametros listados no quadro a seguir

(Quadro 7):

Quadro 7 - Grau de influéncia negativa

Parametros
Nenhuma influéncia negativa
Pouca influéncia negativa

Muita influéncia negativa

Fungdes Psicomotoras: Citadas apenas na ICF, s3o consideradas como a
capacidade de realizar atividades de rotina normalmente. Optou-se por
concentrar as observacdes nos parametros:

a. Mobilidade: relacionada com a verificacdo do modo com o usuario se
desloca;

b. Equilibrio: Este quesito foi explicado nitidamente pelo ICF e, de uma
maneira mais geral, pela norma ISO e pela IEC 62366, visa verificar de
se o individuo possui problemas de equilibrio e o grau de influéncia
deste sobre sua atividade. De forma mais genérica, refere-se a
capacidade fisica que permite o usudrio sustentar seu corpo em

diferentes posicdes estaticas ou dindmicas, contra a gravidade;
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c. Agilidade: estd relacionado com a capacidade do usuério de executar
movimentos rapidos com mudanca de diregao;

d. Flexibilidade: corresponde a capacidade do individuo de realizar
movimentos em certas articulagdes com amplitude de movimento

apropriada.

Escala: Para este catalogo, a restri¢do da fungdo psicomotora deve ser levada em

consideracdo ja que influencia negativamente na realizacao das tarefas. Como no

item anterior, se houver alguma dessas restri¢des, deve-se considerar o grau de

influéncia do mesmo, conforme parametros listados no Quadro 7.

3. Destreza manual: presente em trés modelos dos cinco estudados presumiu-se

significativo para determinar, de um modo mais geral, sua ligagdo com a
destreza em termos de atividades estritamente motoras. Com relagdo a
dominancia, dois estudos Paschoarelli e seus colaboradores (2007; 2008)
mostram que a observagdo deste aspecto ¢ imprescindivel uma vez que
Canhotos sao forgados a utilizar produtos para destros, o que gera desconforto.
Além disso, observou-se também um desempenho inferior pelos canhotos (um
maior tempo € um maior numero de erros durante a execucdo da tarefa). Os

parametros possiveis sao: Destro, Canhoto e Ambidestro.

» Nivel B:

Estatura: Apontada como questdao importante pela IEC 62366 ¢ pela ICF uma
vez que permite as mais variadas inferéncias, particularmente relacionadas a
adequagdo do ambiente/equipamento/contexto a estatura média dos individuos
e vice-versa.

Peso: Este item, relacionado com o item anterior, propicia a dedugdo de
informagdes preliminares a saude do usudrio, assim como a adequagdo ao

ambiente/equipamento/contexto € vice-versa.

# Nivel C:

l.

Uso de corretivos visuais: citado na IEC como importante informagao

adicional para auxiliar na avaliagdo do quesito “visual”.
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6.1.3 Perfil Profissional

# Nivel A:

1.

Nivel académico: Definido das mais variadas maneiras pela maior parte dos
modelos aprofundados, o grau de educacdo do usuério ¢ de grande valia para
um modelo em razao da amplitude dos usudrios com quem se esta trabalhando.
O estudo de Georgsson e Staggers (2015) aponta que quanto maior o grau de
estudo, maior a influéncia nos escores de desempenho, além de
desempenharem as tarefas com maior precisdo. Para este catalogo, levar-se-a
em consideragdo o grau de estudo do usudrio: quanto maior o nivel, maior a
chance de achar os SIS mais facil, independente do nivel de usabilidade. As

opgoes para levantamento de dados estao expostas no quadro seguinte:

Quadro 8 - Nivel académico

Nivel de formacao
Nao frequentou escola
Educa¢ao Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Po6s-Graducagdo

Cargo atual: Presente nos 5 modelos estudados, tem o objetivo de determinar o
cargo atual que € ocupado pelo usudrio na organizagao. Este item serve para
descrever a fungdo executava pelo usudrio no trabalho.

Experiéncia no cargo: presente no modelo proposto por Courage&Baxter
(2005, apud SCHERER, 2010) e na norma ISO 9241, tem a intencdo de
verificar o grau de experiéncia que o usuario possui no cargo que atualmente
ocupa. Berkman e Karahoca (2016) evidenciam que os participantes com uma
ampla gama de niveis de experiéncia do cargo podem causar resultados
predominantemente baseados no nivel de experiéncia e ndo nas propriedades

do sistema avaliado.

Escala: Tendo em vista que o item aborda o grau de experiéncia do usudrio, opta-

se por seguir os parametros expostos no Quadro 9. Quando maior sua experiéncia,

menor a dificuldade encontrada por parte do usuario.

Quadro 9 - Parametros de experiéncia no cargo

Parametros
Sem experiéncia quando o usudrio nunca trabalhou no cargo antes.
Experiéncia baixa | quando o usuario ja trabalhou temporariamente no
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cargo.

Experiéncia quando o usudrio trabalhou no cargo durante meses.
moderada

Experiéncia alta quando o usudrio ja trabalha no cargo a anos.

Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar o grau
de experiéncia

4. Habilidade e conhecimento com o sistema: Elemento apresentado
resumidamente pela ISO. O estudo de Berkman e Karahoca (2016) apresentou
que os participantes que usaram o sistema “mais de 20 vezes” tiveram
pontuagdes significativamente mais altas de desempenho do que aqueles que
“tentaram uma vez” ou usaram “1 a 4 vezes”. Os participantes mais
experientes obtiveram uma pontuagdo mais alta em comparagdo aos
participantes que usaram o sistema “1 a 4 vezes”. Georgsson e Staggers (2015)
mostraram também que individuos com maior habilidade e conhecimento com
o sistema tiveram desempenho mais rapido ¢ menos erros.

Escala: Partindo do pressuposto de o item aborda o grau de habilidade do usuario,

seguindo os parametros que o item anterior, expostos no Quadro 10.

Quadro 10 - Escala de habilidade e conhecimento do sistema

Pardmetros
Sem habilidade quando o usudrio nunca fez uso do sistema.
Habilidade baixa quando o usudrio ja usou o sistema uma vez.
Habilidade quando o usudrio ja usou o sistema mais de quatro
moderada Vezes.
Habilidade alta quando o usudrio ja fez uso do sistema mais de vinte
vezes.
Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar o grau
de habilidade

5. Habilidade e conhecimento com o produto: Este item se fez presente em trés
dos cinco modelos observados e tem a intengdo de verificar o grau de
conhecimento/habilidade que o usuério possui com o produto alvo do projeto.
O estudo de Berkman e Karahoca (2016) apresentou que usudrios com mais
conhecimento do produto apresentaram maiores scores de desempenho do que
0s que nao tem.

Escala: Assim como no elemento anterior, se refere ao grau de experiéncia do

usudrio. Por isso, seguem-se os mesmos pardmetros de experiéncias, que podem

ser vistos no Quadro 11.
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Quadro 11 - Escala de habilidade e conhecimento do produto

Parametros
Sem habilidade quando o usudrio nunca fez uso do produto.
Habilidade baixa quando o usudrio ja usou o produto uma vez.
Habilidade quando o usudrio j& usou o produto mais de quatro
moderada vezes.
Habilidade alta quando o usuario ja fez uso do produto mais de vinte
vezes.
Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar o grau
de habilidade

6. Experiéncia na tarefa: Este item foi caracterizado com importante pela IEC e
pela ISO e visa verificar o grau de experiéncia que o usudrio possui na(s)
tarefa(s) alvo do projeto. O estudo de Stamato e Morais (2012) retratam que
dependendo da experiéncia do usuario diferentes resultados podem ser
encontrados diferentes resultados. Usudrios de computador mais experientes
realizavam tarefas mais rapidamente e com menos erros do que os menos
experientes Corroborando com o estudo anterior, Os Berkman e Karahoca
(2016) retrataram que participantes mais experientes obtiveram uma pontuacao
mais alta em comparacdo aos participantes que usaram o sistema “1 a 4 vezes.”
Quanto maior a experiéncia, menos dificuldades a serem encontradas em uma
avaliagao.

Escala: Para este item, deve-se usar os parametros que estdo expostos no Quadro

12.

Quadro 12 - Parametros de experiéncia na tarefa

Pardmetros
Sem experiéncia quando o usudrio nunca realizou a tarefa antes.
Experiéncia baixa | quando o usuario ja realizou a tarefa em algumas vezes
(dias).
Experiéncia quando o usudrio ja realizou a tarefa durante meses.
moderada
Experiéncia alta quando o usudrio ja realiza a tarefa a anos.

Nao especificado quando nao ha dados suficientes para determinar o grau
de experiéncia

7. Turno: Presente apenas na IEC, relaciona-se com o tempo em que o usuario
passa no trabalho. Os estudo de Topcic et al. (2016) e de Palhares et al. (2014)

corroboram e relatam que quanto maior o tempo do usudrio no trabalho, maior
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o nivel de estresse do mesmo e consequentemente uma influencia negativa

para avaliacao.

Escala: Os parametros deste item foram baseados no estudo de Topcic et al. (2016)

e estdo descritos no quadro abaixo (Quadro 13):

Quadro 13 - Parametro de horas de trabalho semanais.

Horas de trabalho executadas por semana
Menos de 20 horas Nenhuma influéncia negativa
20 horas semanais Pouca influéncia negativa
40 horas semanais Influéncia negativa moderada
48 horas semanais Muita influéncia negativa
Nivel B:

1.

Nivel de treinamento: Citado pela ISO 9241, este item serve para verificar se o
usudrio ja teve treinamento para uma determinada tarefa. O estudo de Czaja
(2015) evidencia que os usuarios que ja possuem treinamento para realizag¢ao
de determinadas tarefas consideram o sistema mais facil, pela experiéncia do

usuario.

Escala: Para este item, as respostas possiveis sdo: “Sim” e “Nao”. O “Sim”

influencia negativamente na avaliacdo.

2. Conhecimento de informatica: Este elemento foi abordado como “experiéncia

computacional prévia” no modelo em que foi estudado, visa verificar o grau de
habilidade com os dispositivos com os quais o usuario deve interagir para
realizar sua(s) tarefa(s). A pesquisa de Georgsson e Staggers (2015) apontou
que as pessoas com maior conhecimento em informatica apresentaram os

maiores escores de desempenho na tarefa.

Escala: Partindo do pressuposto de o item aborda o grau de experiéncia do usudrio,

opta-se por seguir os parametros que sao expostos no Quadro 7.

3. Qualificacdes: Citado de maneira resumida pela ISO 9241, neste catalogo tem

a intengdo de verificar se o usudrio possui outros cursos/qualificagdes, além
dos treinamentos que geralmente sdo ofertados, que venham a contribuir para a
realizacdo da tarefa. O estudo de Georgsson e Staggers (2015) aponta que

quanto mais qualificacdes o usuario possui € quanto mais cursos extras, maior
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a influéncia nos escores de desempenho, além de desempenharem as tarefas
com maior precisao.

Escala: na esfera deste projeto, preferiu-se apenas definir se o usuario possui ou

nao cursos extras.

# Nivel C:

1. Conhecimentos gerais: Presente na IEC 62366 e na ISO 9241, este item esta
relacionado com relacionado com a “experiéncia com produtos similares”.
Neste catalogo, visa definir o grau de conhecimento que o usudrio possui frente
ao sistema que estd operando. Georgsson e Staggers (2015) retratam que a
experiéncia ¢ um fator determinante para um bom desempenho em uma tarefa
especifica de um sistema.

Escala: Ja que o objetivo ¢ definir o grau de experiéncia, preferiu-se optar por um

conjunto de parametros similares ao do Quadro 9, porém considerando-se

experiéncias anteriores e nao atuais como descrito no quadro a seguir:

Quadro 14 - Grau de experiéncia anterior com dispositivos

Pardmetros

Sem experiéncia quando o individuo nunca usou um sistema de
informacdo ou raramente 0 usou

Experiéncia baixa quando o individuo usou um sistema de informagao
a pelo menos 6 meses ou ocasionalmente usa.

Experiéncia moderada quando o individuo usou um sistema de informacao
entre 6 meses € 1 ano ou usa frequentemente.

Experiéncia alta quando o individuo usa um sistema de informagao
a mais de 1 ano ou o opera sempre.

Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar o
grau de experiéncia

2. Aprendendo e aplicando conhecimento: Quesito abordado pela ICF, neste
catalogo ¢ referente ao “estilo de aprendizado”. Tem o objetivo de verificar o
grau de dificuldade que o usudrio em aprender o que lhe é ensinado e,
consequentemente o grau de dificuldade em aplicar este conhecimento.

Escala: Uma vez que deseja-se definir grau de dificuldades, optou-se por utilizar o

conjunto de parametros definidos no Quadro 7.

6.1.4 Perfil Psiquico/Mental

= Nivel A:
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1. Motivagdo: exposto tanto pela norma ISO quanto pelo modelo de
Courage&Baxter (2005, apud SCHERER, 2010) como inerente a “valores e
atitudes”, para este catalogo considera-se o grau de influéncia de fatores
negativos no nivel de motivacdo do usudrio. Uma pesquisa realizada por Bano
e Zowghi, em 2015, e o estudo de Lindgaard (2015) também relatam a grande
valia de levar em consideragdo este item, dado que a falta de motivacao
influencia negativamente na avaliacdo de usabilidade;

Escala: Para este item e o proximo (Atengdo), sugere-se o uso do grau de

influéncia a seguir (Quadro 15). Quanto menos motivado e atento o usuario

estiver, mais influéncia negativa ele tera.

Quadro 15- Grau de influéncia positiva

Parametros
Nenhuma influéncia
Pouca influéncia

Média influéncia
Boa influéncia
Muita Influéncia

2. Atengdo: Objetivamente, esta questdo foi explanada apenas pelo modelo ICF.
Mostrou-se importante para conseguirmos concluir metas e objetivos em
qualquer contexto. O estudo de Taha et al. (2013) mostraram que a atencdo
impacta diretamente no desempenho da tarefa, principalmente em tarefas mais
complexas. A pesquisa expds também que usudrios com problemas de atengdo
tiveram maior dificuldade em navegar em um SIS e cometeram mais erros.

Escala: Para este elemento, a forma de avaliagdo dar-se-4 pela mesma maneira do

item anterior, explanado no Quadro 15.

3. Disposi¢ao para participar da avaliagdo: Este item ndo foi citado nas normas
mas foi verificado como de grande valia ap6s o estudo de Bano e Zowghi
(2015) exteriorizarem a importancia de levar este elemento em consideragdo. O
estudo mostrou que os usudrios que ndo estavam muito dispostos para
participar apresentaram baixos niveis no desempenho de determinadas tarefas e
jé os mais dispostos, achavam as tarefas faceis e tiveram maiores escores de
desempenho. O estudo de Lindgaard (2015) também retratou a importancia
deste item. Para este catalogo, leva-se em consideracdo o grau de disposi¢ao

para participar na pesquisa.



61

Escala: Para este elemento, a forma de avaliagdo dar-se-4 pela mesma maneira do

itens anteriores, expostos no Quadro 15.

4,

Distracao: Citado na IEC 62366, este item ¢ exposto como o método no qual o
usudrio redirecionar a atengdo da drea pretendida de foco e, desse jeito,
bloqueia ou diminui a recep¢do da informagdo desejada. Usudrio que se
distraem muito ndo consegue manter sua alta performance e consequentemente
ndo alcancam os resultados desejados. Um estudo (MARK et al., 2008)
mostrou que um individuo que passa em média 11 minutos em uma atividade
antes de ser interrompido, quando se distrai, este demora entre 20 e 30 minutos

para retornar com o servigo anterior.

Escala: Para este item, segue-se o mesmo parametro de grau de influéncia

negativa, conforme o Quadro 7.

5.

Estresse: E interessante avaliar o nivel de estresse de um usuério uma vez que a
um alto grau do mesmo acaba gerando desanimo e insatisfagdo
(CAPPEL;HUANG, 2007). O usuario pode apontar algum problema de
usabilidade sem mesmo ele existir, sendo apenas decorréncia do proprio

estresse. Este item foi apontado sucintamente pela IEC 62366.

Escala: Assim como no item anterior, segue-se 0 mesmo parametro de grau de

influéncia negativa, em conformidade com o Quadro 7.

# Nivel B:

1.

Temperamento e Personalidade: item de complexidade alta, discorrido,
resumidamente, pela norma ISO (precisamente no item ‘“atitude”) e pelo
modelo de Courage&Baxter (2005, apud SCHERER, 2010) (item “valores e
atitudes”) e pelo modelo ICF. Depois de anélise mais minuciosa dos elementos
propostos pelos modelos, preferiu-se seguir o padrao abordado pelo ICF. Nesta
premissa, este item compreende:
a) Extrovertido/introvertido: na extroversdo, o usuario vai confiante em
direcdo ao mundo externo, enquanto na introversdo, o individuo busca
o que ha internamente;
b) Cordato: Leva-se em consideragdo se o usudrio € cooperativo,

amigavel, adaptavel ou se ¢ hostil, opositor, desafiador;



g)

h)
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Responsavel: ¢ importante analisar se o individuo ¢ trabalhador,
metodico, responsavel ou preguicoso, desorganizado, irresponsavel;
Estabilidade Psiquica: Se ¢ calmo, estavel ou irritadico, instavel;
Inovador/Empreendedor: Observar se ¢ curioso, imaginativo,
questionador ou apenas estagnado, inexpressivo;

Otimista/Pessimista: O otimista detém uma espécie de filtro mental
onde processa acentuadamente a probabilidade de algo dar certo e
minimiza os riscos de ndo darem, ja& o pessimista tende a ser
excessivamente detalhista e cauteloso, deixando de correr riscos
calculados que poderiam gerar resultados positivos.

Confiante: Examinar se o usuario € autoconfiante, audacioso,
autoritario ou simplesmente timido, inseguro, modesto

Confidvel: Verificar se ¢ fiel, seguro, de principios ou infiel,

“enrolador”, antissocial.

Escala: em virtude da existéncia de diversos subitens e partindo do

pressuposto que todos sdo independentes entre si, optou-se por definir

parametros rigidos e especificos para cada um dos itens. Desta forma, cada

item pode assumir apenas um dos dois conjuntos definidos.

2. Fungdes cognitivas de alto nivel: A pesquisa de Taha et al. (2013) revelou que

fungdes cognitivas sdo importantes preditores de desempenho, lesando assim a

percepcdo da usabilidade do SIS. Citado sucintamente pela ISO e explanado

detalhadamente pela ICF, abrange os diversos quesitos:

a)
b)

c)

d)

Abstragdo: Capacidade de criar ideias gerais;

Organizacdo: Capacidade de desenvolver/estruturar um método de
execu¢ao ou acao

Gerenciamento de tempo: Capacidade de ordenar eventos em uma
sequéncia cronologica; de alocar espacos de tempo para eventos e
atividades;

Flexibilidade cognitiva: Capacidade de mudar de estratégia ou alternar
conjuntos mentais, especialmente quando envolvido em resolucdo de
problema;

Insight: Capacidade de perceber e compreender em termos de si e seu

comportamento;
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f) Julgamento de situacdes: Capacidade de discriminar entre e avaliar
diferentes opgdes;
g) Resolucdo de problemas: Capacidade de identificar, analisar e integrar

informagdes incongruentes ou conflitantes em uma solugao.

Escala: neste caso pode-se observar se cada item se interfere na atividade do usudrio de

forma

positiva ou negativa (e.g. possui abstra¢do / ndo possui abstracdo). Para este

conjunto de itens, as possiveis respostas sao “sim” (quando interfere positivamente na

tarefa), “sim, mas limitada” (interferéncia parcial) e

13

ndo” (quando interfere

negativamente na tarefa).

+ Nivel C:

6.1.5

Orientacdo: este item foi citado apenas pela ICF. Na esfera deste catalogo, tem o
objetivo de verificar problemas de orientacdo do individuo em relagdo ao seu
ambiente ou mesmo em termos de telas de sistemas computacionais/sistemas
supervisorios. O estudo de Padovani et al. (2015) ressalta que a capacidade de
orientagdo ¢ um dos fatores primordiais para que exista uma navegacgdo eficaz,
eficiente e satisfatoria do individuo, seja em ambiente fisico ou digital. Estar
orientado significa, em termos gerais, reconhecer sua posi¢cdo dentro de um
ambiente, definir a localizacdo relativa entre os elementos desse ambiente e,
portanto, conseguir selecionar rotas para prosseguir navegando e/ou retornar a
locais ja visitados. Usudrios com problemas de orientagdo podem ter baixos

niveis de desempenho em executar tarefas de um SIS.

Escala: Para este item, segue-se 0 mesmo parametro de grau de influéncia negativa de

outros itens, conforme o Quadro 7 - Grau de influéncia negativa.

Perfil Clinico

Nivel A:

1.

Memoria: este elemento foi citado pela IEC 62366 e no modelo do ICF, porém
tido como de grande valia devido a sua ligacdo com a modelagem de tarefa.
Para o ICF, a memoria deve ser observada em termos de curta duracdo, longa

duragdo e formas de recuperagao, ja a IEC 62366 liga este item somente com a
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memoria recente. A pesquisa de Taha e seus colaboradores em 2013
demonstrou que os usuarios com problemas de memoria recente estdo mais
sujeitos a encontrar problemas usando SIS para execugdo de tarefas (e.g.: de
gestdo de saude). Para este catdlogo, optou-se por analisar somente quanto ao
comprometimento da memoria recente, por ser o consenso entre as duas
normas e o estudo de Taha et al. (2013).

Escala: Para este item, as possiveis respostas sdo “sim” ou “nao”. Deve-se

verificar se durante um teste o usudrio se esquece com facilidade do que esta

fazendo. Como ja exposto, a presenga de problemas de memoria influencia
negativamente.

2. Compreensao de linguagem: Citada pela IEC 62366 ¢ pela ICF (como
“fungdes mentais de linguagem”), esta ligado com a capacidade do usudrio de
descodificar os codigos escritos no SIS. Foi tido como importante uma vez que
um usuario que ndo entende a linguagem do SIS consequentemente nao
realizara a atividade proposta da maneira esperada. Deve-se verificar o grau de
dificuldade do wusuario em identificar/usar sinais, simbolos ou outros
componentes de linguagem. O estudo de CZAJA et al. (2015) mostrou que
usuarios com dificuldade de compreensao de linguagem tendem a presumir
que o sistema € complexo.

Escala: Para este item leva-se em consideracdo o seguinte questionamento: A
pessoa consegue ler simbolos, identificar/reconhecer algo? Se a resposta for “sim,
mas limitada” deve-se observar se o grau de limitacdo interfere na avaliacdo. Se a
resposta for “ndo”, deve-se considerar como uma grande interferéncia no resultado
da avaliagdo, uma vez que problemas a serem apresentados no teste podem nao ser
problemas de usabilidade, mas apenas uma dificuldade do usuério testado. O “ndo”
s6 devera ser desconsiderado quando o SIS testado seja para usudrios portadores
dessa necessidade especifica.

3. Mentalmente Capaz: Citado apenas pela IEC ¢ fundamental levar em
consideracdo se o usudrio a ser testado ¢ mentalmente capaz de realizar as
atividades propostas. Nos dias atuais, por lei, sdo considerados mentalmente
incapazes os menores de 16 anos; os que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica dos atos da vida
civil; e os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade

(ABREU, 2015).
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Escala: As possiveis respostas para este item sdo “sim” ou “ndo”. Um usudrio ser

mentalmente incapaz influencia negativamente na avaliacdo.

4. Fungdes de Percepcdo: Mencionado pela ICF, pretende verificar o nivel de
dificuldade que o individuo possui em detectar estimulos sensoriais (olfato,
visdo, tato, etc). O desempenho das tarefas pode ser extremamente prejudicado
por esses fatores, o que podera lesar a percepgao da usabilidade do SIS.

Escala: Para este elemento as possiveis respostas sdo “Sim”, “Sim, mas limitada” e

“Nao”, onde a falta de percepcdo ou a percepcao limitada impactam negativamente

na avaliacao.

5. Fungdes de Pensamento: Também citado pela ICF, este item visa detectar o
grau de dificuldade que a pessoa tem de pensar. Este item também foi citado
como importante para ser levado em considerag¢do no estudo de Bano e Zowghi
(2015): problemas de funcdo de pensamento influenciam negativamente na
avaliacdo de usabilidade.

Escala: Para este item, segue-se o mesmo parametro de grau de influéncia

negativa, conforme pardmetros do Quadro 7.

6. Fungdes Psicomotoras: Este elemento foi citado resumidamente pela ICF. O
estudo de Horne (2014) mostrou que usuarios com niveis de problemas
psicomotores encontraram mais dificuldades e demoraram mais tempo para
completar tarefas. Para este catdlogo, tem a intencdo de identificar o grau de
dificuldade de movimentos psicomotores da pessoa.

Escala: Assim como no item anterior, considera-se 0 mesmo parametro de grau de

influéncia negativa, assim como expostos no Quadro 7.

7. Funcdes Clinicas Gerais: Presente na ICF, este elemento abarca tudo o que tem
relagdo com o corpo humano, assim como: questdes cardiovasculares,
endocrinas, metabolicas, etc.; todas as que comprometam de alguma forma a
atividade do wusuario. Neste item, devem ser descritas pelo avaliador
informagdes adicionais relacionadas ao estado clinico do usuario no momento
da avaliagdo que ndo foram descritos anteriormente no catdlogo, como
patologias transitorias, mas que o avaliador julgue necesséario. Por exemplo:

usuario febril, com dispneia, com coriza, presen¢a de dorsalgia, entre outros.

+ Nivel B:
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Funcdes de Calculo: visa apurar o grau de dificuldade que o individuo possui
em realizar calculos matematicos, o que pode também possibilitar identificagao
de dificuldades relacionadas ao pensamento logico. O estudo de Taha et al.
(2013) constatou que  usudrios com baixos niveis de competéncias
matematicas encontraram mais problemas usando um SIS para executar as
tarefas, especialmente as mais complexos, como por exemplo determinar como
administrar uma dose de medicagdo perdida, interpretar os resultados de um

teste e compreender informagdes graficas sobre saude.

Escala: Como este item influencia negativamente na avaliacdo, segue-se 0 mesmo

parametro de grau de influéncia negativa, descrito no Quadro 5.

2.

Funcgdes Intelectuais: Este elemento foi citado resumidamente pela IFC. Neste
catdlogo tem o objetivo de detectar se hd alguma enfermidade mental que
comprometa a atividade do usuério (por exemplo: usudrios com deficiéncia
intelectual). O estudo de Czaja e seus colaboradores em 2015 retratou que
usuarios com enfermidades mentais tendem a encontrar mais dificuldades na
execucdo de tarefas, o que influencia negativamente na avaliacdo de

usabilidade.

Escala: Assim como no item anterior, considera-se 0 mesmo parametro de grau de

influéncia negativa, assim como expostos no Quadro 5.

3.

Perda de consciéncia: Sucintamente introduzido como importante pela ICF,
neste catalogo, este item estd relacionado a verificar o grau de incidéncia de
perda de consciéncia do usuario. A pesquisa feita por Taha e seus
colaboradores (2013) expds que usuarios com problemas de perda de
consciéncia obtiveram escores de desempenho significativamente menores que

os demais estudados.

Escala: Deve-se verificar se durante o teste o usudrio teve perdas de consciéncia.

Como este item influencia negativamente na avaliacdo, segue-se 0 mesmo

parametro de grau de influéncia negativa, descrito no Quadro 7.

& Nivel C:

1.

Func¢des de Producao Sonora e Discurso: visa identificar o grau de dificuldade
do usudrio em se exprimir através da fala. (por exemplo, problemas de

fonética). Este item foi citado pela ICF e serve para verificar se a pessoa
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consegue transmitir e se fazer entender. O estudo de Bano e Zowghi (2015)
também relata a importancia de levar em consideragao este elemento, ja que
ele influencia negativamente na avaliacao de usabilidade.

Escala: Para este item, segue-se o mesmo parametro de grau de influéncia

negativa, conforme parametros do Quadro 7.

2. Disfungdes Psicologicas que Dificultem a Interagdo: Neste catalogo, este
elemento visa identificar o grau de dificuldade do usudrio em se
relacionar/interagir com outras pessoas Um estudo realizado por Queiros et al.
(2015) mostrou que usudarios com problemas de interacdo com outras pessoas
acabam tendo menores desempenhos em tarefas.

Escala: Diante do exposto, ao saber que este item influencia negativamente na

avaliagdo, segue-se 0 mesmo parametro de grau de influéncia negativa, conforme

parametros do Quadro 7.

6.1.6 Questionario e lista de verificacao sobre usuario

Como sugerido anteriormente, os itens que compde o questiondrio teve origem a partir
dos que foi levado como importante para ser considerado sobre o usudrio pelos seguintes
estudos: IEC 62366, ISO 9241 (Parte 11), ICF, Courage & Baxter, DePerUSI e outros estudos
que serviram para complementar e explicar os itens propostos.

Foram escolhidos 48 itens, agrupados em 5 perfis diferentes. A obtencdo de toda esta
informacdo, se feita apenas pelo projetista ou pelo usudrio poderia se tornar uma tarefa
altamente cansativa. Algumas informacdes, para serem mais confidveis, necessitam de uma
visdo especializada (seja por um projetista ou um profissional mais especifico) para seu
preenchimento. Destarte, preferiu-se por fracionar os elementos em dois grupos, associados a
dois métodos para obten¢do das informagdes:

- um questionario contendo 28 itens, para ser respondido pelo usuério; e
- uma lista de verificacao contendo 20 itens, para ser respondido pelo projetista,
com eventual auxilio de especialista.

Jaspers (2009) sugere, com base em suas descobertas, que no dominio da saude, os
especialistas em usabilidade raramente tem um conhecimento desejavel sobre o dominio de
trabalho do usuario para avaliar se a interagdo segue o fluxo de tarefas do usuario. Esta ¢ uma
das razdes pelas quais ¢ importante envolver usuarios finais reais ou especialistas de dominio

durante a avaliacao.
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Cabe observar que a informacao inserida no perfil de usuario proposto ¢ somente um
extrato dos perfis originais, que foram assingelados ¢ rearranjados de maneira a adequar a
proposta para fornecer suporte a avaliacdo de SIS. O modelo foi inspirado no proposto pelos
estudos de Scherer (2010). O catidlogo a ser usado pelo projetista estd localizado no

APENDICE E.

6.2 PARTE 2: CONTEXTO DE USO

Essa especificagdo consiste em descrever, de forma sucinta, cada um dos aspectos de
modo que se possa identificar cada contexto em que o sistema sera analisado.

A descri¢do do ambiente deve incluir caracteristicas relevantes do ambiente social e
fisico. Por exemplo, num ambiente tecnologico podemos mencionar a rede de area local, num
ambiente fisico mencionariamos o escritorio, a respeito de condigdes climatéricas era possivel
enumerar informagdes como a temperatura ou a umidade, em aspetos culturais e sociais
poderia referir praticas empresariais ou atitudes.

A seguir, ha uma explicagdo do que se levar em conta em cada item, como avalia-lo e

qual a influéncia do mesmo para a avaliagdo de usabilidade de SIS.

6.2.1 Organizacao

+ Nivel A:

1. Carga de trabalho: Este elemento foi bem abordado pela IEC 62366 , que diz
que o aumento da carga de trabalho geralmente também aumenta a
possibilidade de ocorréncia de erros de varios tipos. H4 menos tempo para
verificacdo do trabalho, menos tempo para ponderar sobre todas as variaveis e
uma maior possibilidade de imprecisdes e erros devido a pressa, o que pode
impactar até na seguranca. A pressao no trabalho leva o usudrio a improvisar
ou criar atalhos que podem impactar muito na decorréncia de erros. Uma alta
carga de trabalho influencia de forma negativa.

Escala: Para este elemento, deve-se levar em consideragdo o grau de carga de

trabalho, conforme exposto no Quadro 16.

Quadro 16 - Carga de trabalho
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Parametros
Baixa Nenhuma influéncia negativa
Média Pouca influéncia negativa
Alta Influéncia negativa
Muito alta Muita influéncia negativa

2. Flexibilidade: O estudo de Hayman (2009) retratou a importancia de ter em
mente este item em uma avaliagdo ao mostrar que os funcionarios que
trabalham em com hordrios flexiveis apresentam niveis significativamente
mais altos de desempenho, além de um maior equilibrio entre vida profissional
e pessoal. Um trabalho ndo flexivel influencia negativamente a avaliagao.

Escala: Para este elemento, as possiveis respostas estdo relacionadas ao grau de

liberdade do usuario no trabalho. Os parametros estdo exibidos ¢ justificados no

Quadro 17.

Quadro 17 - Grau de liberdade

Pardmetros

Sem liberdade quando ndo existe liberdade ou mesmo ela é tao
pequena que raramente possui utilidade.

Liberdade baixa quando, apenas ocasionalmente, ha liberdade na
execucgao ou mesmo ela ¢ muito baixa,
abrangendo apenas a¢oes de menor valor.

Liberdade moderada quando frequentemente tem-se liberdade para
executar a grande maioria das agoes.

Liberdade alta quando o grau de liberdade abrange a completude
das agdes.

Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar
o grau de liberdade.

3. Condicdes do espago de trabalho: Este item, presente na ISO 9241, visa
verificar o grau de adequacao das condi¢des do espaco de trabalho. Villarouco
¢ Andreto (2008) ressaltam a importancia de levar em conta este item uma vez
que desorganizag¢do geral no ambiente (por exemplo: encontrados materiais e
documentos por todos os espacos do local de trabalho) podendo provocar
desorientacdo em relagdo as tarefas que estdo sendo executadas no momento.
A falta de preocupacdo com o ambiente de trabalho influencia na avaliagdo de

forma negativa.
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Escala: Quanto menor o grau de adequagdo, maior sua influéncia negativa na

avaliagdo. Os parametros sao expostos logo abaixo no Quadro 18:

Quadro 18 - Grau de adequacao

Pardmetros

Inadequado quando ndo existe qualquer preocupagdo com a
adequagdo ou mesmo ele ¢ tdo pouco considerado
que raramente esta adequado.

Adequacgdo baixa foi considerado, porém apenas ocasionalmente se
mostra adequado.

Adequagdo moderada foi considerado e frequentemente se mostra
adequado.

Adequacao alta foi considerado e sempre se mostra adequado.

Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar
o grau de adequacao.

4. Seguranca no ambiente de trabalho: Este item visa verificar se ha adequagdo
do local de trabalho para garantir a seguranga do usudrio. O estudo realizado
por Aalto et al. (2017) ressalta a grande valia de avaliar este item, ja que a
seguranca do ambiente de trabalho impacta na usabilidade do SIS. Um
ambiente seguro deixa o usudrio mais tranquilo para a realizacdo das tarefas. A
falta de adequacdo de seguranga influencia negativamente na avaliagdo.

Escala: Como no quesito anterior, os parametros a serem usados seguem o modelo

do Quadro 18.

5. Interrupgdes: Este elemento foi citado pela ISO 9241 e a IEC 62366 (como
“interrompimento por ligacdes telefonicas™) pretende verificar se hd e qual o
grau de influéncia das interrupgdes no desenrolar da atividade do usuario.
Jones e seus colaboradores (2016) ressalta que interrupgdes inadequadas aos
usudrios reduz a eficiéncia na tarefa além de aumentar os riscos para a
seguran¢a do paciente. Os dados de Campoe e Giuliano (2017) confirmam que
a gravidade do erro de administracdo de medicamentos aumenta com o niimero
de interrupgdes, o que ¢ especialmente critico durante a administracdo de
medicamentos de alto risco. Também mostraram que aumentos no nimero de
interrupgdes foram associados a aumentos significativos no tempo total de
conclusdo da tarefa e consequentemente uma redu¢do no desempenho nas
tarefas. Diante do exposto, fica claro a importancia de se levar em

consideragdo a influencia negativa das interrupgdes.
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Escala: Para este item preferiu-se utilizar os parametros de influéncia negativa

conforme o Quadro 7.

6.

Grupo/individual: Este dado organizacional foi citado na ISO 9241 e tem a
intencdo de verificar se hd divisdo da responsabilidade ou ndo. Quando a
atividade ¢ individual, tem-se uma maior preocupacdo com a tarefa por parte
do usudrio. O estudo de Russ e Saleem (2018) ressaltou que se deve ter em
mente se o trabalho sera realizado em grupo, ja que apresenta divisao de

responsabilidades.

Escala: Para este item, as possiveis respostas sao “Grupo” ou “Individual”.

= Nivel B:

1.

Ritmo de trabalho: Definido resumidamente pela ISO 9241, este item tem a
intengdo de verificar a existéncia de um ritmo imposto e grau de interferéncia,
em termos da pressdo que ele impde. O estudo de Mucci et al. (2015) expde
que individuos pressionados no trabalho apresentam baixos niveis de
desempenho além de niveis elevados de estresse. Este item influencia

negativamente para a avaliagao.

Escala: Para este item preferiu-se utilizar os parametros de influéncia negativa

conforme o Quadro 7.

2.

Instrugdes técnicas/mormativas deficientes: O estudo de Alchimowicz e
Nawrocki (2016) ressaltam a importancia da existéncia de um documento
contendo instrugdes técnicas/normativas especificas do local de trabalho, uma
vez que a partir dele duvidas poderdo ser facilmente descomplicadas. A
pesquisa também aponta que além de ter o documento, ¢ fundamental que ele
seja completo. A auséncia de um documento ou a presenca de um documento

incompleto influenciam de forma negativa na avaliagao.

Escala: Para este elemento, podem ser considerados os parametros como descritos

no Quadro 19.

Quadro 19 - Parametros de instrugoes

Parametros

Nao ha instrugdes quando ndo existe qualquer documento contendo

as instrugoes

Ha instrugdes, porém quando hd um documento, porém ele se encontra
incompletas incompleto
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Ha instrugdes especificas quando ha um documento e 0 mesmo contém
todas as informagOes necessarias

Nao especificado quando ndo ha dados suficientes para determinar
o grau de adequacao.

3. Adultos curiosos: Este elemento foi citado brevemente pela IEC 62366 ¢ visa
verificar a presenca de individuos que fazem questionamentos no momento da
execucao de tarefas. De acordo com a norma, a presenga de adultos curiosos
influencia negativamente na avaliacdo. O estudo de Al-saadi et al. (2015)
reporta que a presenga de curiosos pode afetar a eficiéncia na tarefa. Para este
item, as possiveis respostas sdo “sim” ou “ndo”.

4. Presenca de criangas: Este item ¢ complementar ao anterior e¢ foi citado
sucintamente IEC 62366 ¢ também visa verificar a presenga de criangas no
ambiente de trabalho. O estudo de Malta et al. (2009) apontou que as criangas
costumam ser curiosas e tendem a mexer em tudo que desperte seu interesse, o
que pode acabar desconcentrando o trabalhador e pode ser bastante prejudicial
ao desempenho do mesmo. Diante disso, a presenca de criangas no ambiente
de trabalho influencia negativamente na avaliacdo. Para este questionamento,
as possiveis respostas sao “sim” ou “nao”.

5. Valorizagdo no trabalho: O estudo de Andrade (2016) apontou que locais de
trabalho onde promovem cursos de qualificacdo, que tem programas de
reconhecimento de competéncias ou bonificagdes os usudrios apresentam
maiores desempenhos. A falta de wvalorizagdo no trabalho influencia
negativamente na avaliacdo, uma vez que o usudrio poderd estar desmotivado.

Para este elemento, as possiveis respostas sdo “sim” ou “nao”.

& Nivel C

1. Estrutura gerencial: Este item foi citado de forma sucinta pela ISO 9241 e esta
relacionado com a forma de geréncia das tarefas. O estudo de Lee et al. (2016)
relatou que uma estrutura gerencial adequada ¢ fundamental para impulsionar
o compartilhamento efetivo de conhecimento no caminho para o sucesso da
tarefa. A falta de uma estrutura gerencial ou uma estrutura inadequada
influencia negativamente na avaliacdo. Para este elemento, as possiveis

2% ¢

respostas sao “sim”, “sim, mas inadequado” ou “ndo”.
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2. Estrutura de comunicagao: Elemento abordado resumidamente pela ISO 9241 e

visa verificar se a forma como as informagdes sdo repassadas ¢ adequada. A
pesquisa de Lee e seus colaboradores (2016) deixa bem claro como ¢
fundamental o modo em que as informagdes sdo repassadas dentro de um
ambiente de trabalho. A falta de comunicacdo dificulta um melhor desempenho
na tarefa. Este item serve como informagdo adicional para o item anterior e
utiliza os mesmos parametros para avaliacdo. Para este elemento, as possiveis
respostas sdo “sim”, “sim, mas inadequado” ou “ndo”.

Hora extra: Este item leva em consideracdo a existéncia de hora extra no
trabalho. O estudo de Souza e Mazini Filho (2017) apontam que horas extras
acarretam em um aumento das horas de trabalho semanais e consequentemente
um maior desgaste fisico e mental do trabalhador. Além do nivel de estresse

que aumenta. Este elemento influencia de forma negativa a avaliagdo. Para este

quesito, as possiveis respostas sao “sim” ou “nao”.

6.2.2 Ambiente

1.

Local de uso: Neste item deve ser descrito o real local fisico do uso do SIS.
Esta informacao ¢ imprescindivel no contexto de uso, uma vez que a maioria
dos itens depende dos dados desse item para que possam ser avaliados. O
estudo de Lindberg (2017) aponta que ter em mente o € local de uso € crucial
para encontrar problemas de usabilidade baseados em suas necessidades
especificas. Ao saber do local de uso, o projetista terd em mente, por exemplo,
que um prontuario eletronico que sera preenchido em um conturbado ambiente
hospitalar precisa de mais atengdo do que um sistema de informacdo sobre
mortalidade que serd alimentado em uma tranquila sala de secretaria de saude.
Deve-se fazer uma descri¢do do local de uso, por exemplo, se ¢ em uma sala de
hospital, num laboratorio, etc.

Luminosidade: Este item foi citado como importante pela IEC 62366 ¢ pela
ISO 9241 e visa verificar a adequagao da luminosidade do ambiente. O estudo
de Villarouco e Andreto (2008) ressalta que locais de trabalho com baixa
luminosidade dificulta para a execugdo da tarefa. A pesquisa de Al-Saadi et al.

(2015) corrobora com a anterior ¢ mostra que quando o nivel de iluminacao
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estiver baixo, torna dificil ver exposicdes de teclas que acabam afetando a

eficiéncia na tarefa.

Escala: Para este item, deve-se usar os mesmos pardmetros de adequagdo

conforme o Quadro 18 e quanto menor a adequacdo maior sua influéncia negativa.

3.

Ambiente climatizado: Este item foi citado resumidamente pelos trés modelos
contextuais estudados. O estudo de Villarouco e Andreto (2008) e Knecht et al.
(2016) corroboram e mostram que os ambientes termicamente confortaveis
favorecem a maximizagdo da qualidade dos servigos, completa: o trabalhador
se sente mais atraido pelo posto de trabalho, por sua atividade e pelos
resultados positivos das tarefas, haja vista a diminuicdo de queixas tanto em
relacdo as necessidades individuais quanto a doencgas adquiridas nesses
ambientes, resultando em redugdo de custos operacionais. E notério que
caracteristicas como a temperatura excessiva em ambientes de trabalho
proporcionam cansago ¢ sonoléncia, que reduzem a prontidao de resposta e
aumenta a tendéncia a falhas por ocasionar diminuigdo da capacidade de
concentragdo. Além disso, a temperatura muito elevada pode fazer com que os
dispositivos fiquem sobreaquecidos (causando as maos dos usudrios suor), ou a
temperatura muito baixa, o que pode tornar os dispositivos inoperantes (e fazer
os dedos dos usuarios rigidos, reduzindo a sensibilidade). Segundo a norma
NR-17, presente no Manual de Ergonomia (2007) a temperatura deve estar
entre 20° e 23° C.

Escala: Para este item, usar-se-4 os mesmos parametros de adequacdo conforme o

Quadro 18 e quanto menor a adequagdo maior sua influéncia negativa.

4.

Ambiente ruidoso: Este item foi abordado nos trés modelos de contexto
estudados e visa verificar se o local onde o SIS serd utilizado ¢ ruidoso. O
estude de Richardson et al. (2017) aponta que em ambientes ruidosos os
usudrios tendem a se atrapalharem mais em suas tarefas, além de terem um
menor desempenho. Além disso, o nivel de ruido elevado torna dificil de ouvir
alertas sonoros e alarmes. Villarouco e Andreto (2008) também apontam a
necessidade de levar em consideracdo este item ao mostrarem que locais com

uma acustica adequada diminui a tendéncia a falhas.

Escala: Como no item anterior, serd avaliado o grau de adequacdo como descrito

no Quadro 18 e quanto menor a adequacgao maior sua influéncia negativa.
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Umidade: Este elemento esteve presente nos trés modelos estudados e visa
verificar a umidade do local de uso do SIS. O estudo de Villarouco e Andreto
(2008) expde que umidade alta pode causar a formacdo de condensacdo, que
além de danificar dispositivos diminui a eficiéncia na tarefa. Segundo a norma
NR-17, presente no Manual de Ergonomia (2007) a umidade ndo deve ser

inferior a 40% e superior a 60%.

Escala: Como no item anterior, serd avaliado o grau de adequacdo como descrito

no Quadro 18 e quanto menor a adequacdo maior sua influéncia negativa.

6.

Distancia da visdo: Este item foi citado como relevante pela IEC 62366 e esta
relacionado com a distancia entre a visdo do usudrio ¢ o monitor. Pompeu
(2010) destaca que a posi¢ao do monitor ¢ importante para evitar problemas de
coluna e a fadiga ocular. Ele deve estar numa distincia de aproximadamente 70

cm da face do usudrio ao nivel dos olhos ou um pouco abaixo deles.

Escala: Para este item, o projetista considerar o grau de adequag@o como descrito

no Quadro 18 e quanto menor a adequagao maior sua influéncia negativa.

7.

Projeto do espaco: Este elemento estd relacionado ao grau de adequacgdo da
organiza¢do do espago de trabalho, em termos fisicos e foi retirado da ISO
9241. A pesquisa de Aalto et al. (2017) expds que um bom projeto espacial
pode reduzir o estresse e o esforgo fisico ou usudrios ¢ aumentar a eficiéncia e

a eficacia geral .

Escala: Deve-se verificar o tamanho e a organizacdo da sala e avaliar o grau de

adequacdo como descrito no Quadro 18 e quanto menor a adequacdo maior sua

influéncia negativa.

» Nivel B

1.

Limpeza: Citado pela IEC 62366 e pela ISO 9241, visa verificar a higiene do
ambiente de uso do SIS. Fernandes (2014) ressaltou que ambientes com
precaria higienizacao dificultam para um bom desempenho na tarefa, ja que os
usuarios sentem-se desconfortaveis locais sujos. Deve-se verificar a presenca
de odores, se o lixo ¢ jogado no chdo e se de um modo geral o local de uso ¢

mal higienizado.

Escala: Para este elemento deve-se levar em conta o grau de adequagdo como

descrito no Quadro 18 e quanto menor a adequagao maior sua influéncia negativa.
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Vibragao: Este item foi citado de forma sucinta pela IEC 62366. O estudo de
Fernandes (2014) mostrou que vibragao podem afetar o grau em que as pessoas
sdo capazes de realizar ajustes finos como digitar em um teclado ou a leitura
exibida no monitor. Por exemplo, deve-se verificar se a mesa onde se coloca o

computador para uso do SIS faz com que a tela vibre.

Escala: Para este item, o projetista deve levar em consideragdo que a vibragao

influencia de forma negativa. As possiveis respostas para este item sdo “sim” e

13

3.

nao”.

29

Variacao na corrente elétrica: Este elemento foi retirado da IEC 62366. O
estudo de Andrade (2016) retratou que ambientes com problemas da corrente
elétrica reduzem o desempenho na tarefa e ainda apresentam riscos para o
usudrio além de aumentar os niveis de estresse dos mesmos. Deve-se verificar
se ha quedas de energia frequentes ou se frequentemente a energia fica

constantemente em meia fase.

Escala: Para este item, as possiveis respostas sao “sim” e “ndo”, sendo que a

presenca de variacdo na corrente elétrica influencia negativamente na avaliacao.

4. Insalubridade: Muito presente em ambientes clinicos, este elemento visa

verificar se o ambiente de trabalho oferece riscos ao trabalhador por meio da
presenca de agentes agressivos a saude. A pesquisa de Aalto et al. (2017)
ressalva que os usudrios que trabalham em ambientes insalubres sentem-se
desconfortdveis, o que acarreta um menor desempenho na tarefa. A
insalubridade estd inserida nos principios de higiene ocupacional. Esta dividida
em agentes fisicos (ex: calor, radiagdo); quimicos (ex.: poeira, gases, vapores,
nevoas e fumos); e biologicos (ex.: micro-organismos, virus e bactérias). Um

ambiente insalubre influencia de forma negativa na tarefa.

Escala: Para este elemento deve-se usar os parametros conforme o quadro Quadro

20
Quadro 20 - Insalubridade no ambiente de trabalho
Parametros
Ambiente Salubre quando ndo existe qualquer risco ao trabalhador
Insalubridade Fisica quando ha riscos fisicos (ex: calor, radiacdo)
Insalubridade Quimica quando ha riscos quimicos (ex.: poeira, gases,

vapores, nevoas ¢ fumos)

Insalubridade Bioldgica quando ha riscos biologicos (ex.: micro-

organismos, virus e bactérias)
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Chuva: Este elemento visa verificar como o ambiente ¢ adequado para o
trabalho em dias de chuva. Fernandes (2014) ressaltou que deve-se levar em
consideragdio um ambiente que apresenta telhados mal-acabados ou
danificados e que apresentem fenda por onde cai 4gua no interior do local de
trabalho uma vez que a 4gua pode danificar os equipamentos além de oferecer

riscos ao usuario que podem deixa-lo desconfortavel no ambiente de trabalho.

Escala: Para este elemento deve-se verificar se o ambiente estd adequado para

trabalho em dias de chuva e avaliar o grau de adequagdo como descrito no Quadro

18 e quanto menor a adequagdo maior sua influéncia negativa.

6.

Postura do usuario: Este elemento foi citado pela ISO 9241 e tem a intengao de
verificar a postura do usuario no ambiente de trabalho. Villarouco e Andreto
(2008) relatam que uma ma postura diante dos equipamentos ocasiona
possiveis doengas ocupacionais, como fonte de dores nas costas e

consequentemente um menor desempenho na execucdo da tarefa.

Escala: Deve-se verificar durante o teste como a coluna do usudrio se posiciona,

assim como os bracos e pernas e levar em considera¢do o grau de adequagdo geral

como descrito no Quadro 18 e quanto menor a adequagdo maior sua influéncia

negativa.

+ Nivel C

1.

Localizagdo: Abordado de forma resumida pela ISSO 9241,visa verificar se
onde o trabalho se localiza causa interferéncia para a execugao da tarefa. Alves
(2010) relata que se o acesso ao local onde o SIS vai ser utilizado se encontra é
distante do trabalhador, os atrasos podem ser constantes e as complicagoes
para se chegar ao local de trabalho poderdo diminuir bastante a boa realizagao

das tarefas e ainda obstar o seu rendimento.

Escala: Para este item, ira se levar em consideragdo o grau de interferéncia do local

de trabalho conforme os parametros do Quadro 21.

Quadro 21 - Grau de interferéncia

Parametros

Nao interfere Nenhuma influéncia negativa

Interfere um pouco Influéncia negativa moderada
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Interfere Muita influéncia negativa

2.

Parede: Este elemento esteve presente indiretamente na IEC 62366 e visa
verificar se a parede do ambiente ¢ adequada. A Norma Regulamentadora 8
(2011) diz que as paredes, devem ser impermeabilizados e protegidos da
umidade. Devem ser identificados possiveis problemas de infiltragdo podem
resultar em danos as instalagdes elétricas com risco de ocorréncia de choque
elétrico, pois ¢ comum a instalacdo de painéis elétricos nas paredes das
edificacdes. A presenca destes problemas influencia de forma negativa no

desempenho do usudrio.

Escala: Deve-se verificar todas as paredes do local de uso e verificar o grau de

adequacdo da parede utilizando os parametros descritos no Quadro 18 e quanto

menor a adequacao maior sua influéncia negativa.

3.

Mesa: Este elemento foi citado brevemente pela IEC 62366 e tem a intencao de
verificar o grau de adequacdo da mesa para a utilizagdo do equipamento para o
uso do SIS. O estudo de Pompeu (2010) relata que uma mesa de trabalho
inadequada pode causar dores na nuca, nas costas € na cabeca, o que faz com

que o desempenho na tarefa diminua.

Escala: Deve-se avaliar se 0 movel permite bom espaco para movimentagdo das

pernas e oferega altura suficiente para utilizar o teclado de forma correta e

descrever o grau de adequacao conforme exposto no Quadro 18.

4.

Cadeira: Abordado pela IEC 62366, visa verificar o grau de adequagdo da
cadeira para a utilizacdo do equipamento para o uso do SIS. A pesquisa de
Pompeu (2010) retrata que a cadeira ¢ um 6timo acessorio para minimizar o
estresse do corpo. O autor expde também que se deve verificar o apoio para as
costas, a altura, se oferece suporte para a regido lombar, descanso de braco e
risco de queda. Uma cadeira adequada para o trabalho ajuda a melhorar os

niveis de desempenho do usuario.

Escala: Deve-se averiguar se ha apoio para as costas, se a altura ¢ adequada, se

oferece encosto para a regido lombar e para o brago, além de verificar se ha algum

risco de queda. Com esses dados, utilizar o grau de adequag@o conforme exposto

no Quadro 18.
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6.2.3 Tecnologia

Nivel A

1.

Equipamento funcional: Abordado tanto na ISO 9241 quanto na IEC 62366 de
uma forma geral, este elemento visa verificar se 0 equipamento necessario para
a realizacdo da tarefa funciona. O estudo de Andrade (2016) retrata que quando
0 equipamento ndo funciona corretamente além de deixar os usuarios mais

estressados e desmotivados, ainda diminui o desempenho na tarefa.

99 ¢

Escala: Para este elemento as respostas possiveis sdo “sim”, “sim, mas limitado”

ou “nao”, onde o “sim, mas limitado” influencia de forma moderada na avaliagdo e

o ndo influencia de forma negativa na tarefa.

2.

Equipamento obsoleto: Citado resumidamente tanto na ISO 9241 quanto na
IEC 62366 de uma forma geral, este elemento visa verificar se o equipamento
necessario para a realizacdo da tarefa ¢ obsoleto. Chacon (2015) ressalta que a
obsolescéncia da tecnologia ocorre quando um produto se torna obsoleto
devido a avangos tecnologicos, fator que faz com que os usudrios nao se
sintam tdo motivados na realizacdo da tarefa proposta, o que faz com que o

desempenho do mesmo seja diminuido.

Escala: Para este item, as possiveis respostas sdo “sim” ou “ndo”, onde a presenga

de obsolescéncia influencia de forma negativa na avaliagao.

3.

Equipamento deteriorado: Como os itens anteriores, este foi citado
resumidamente tanto na ISO 9241 quanto na IEC 62366 de uma forma geral e
visa verificar estado de desgaste do equipamento a ser usado. O estudo de
Johnson et al. (2016) mostra que um ambiente de trabalho sem equipamentos
deteriorados contribui com maior nivel de satisfagdo profissional além de

apresentarem desempenhos mais altos.

Escala: Deve-se verificar se hd rachaduras e presenca de ferrugem no

equipamento. Para este item, as possiveis respostas sdo “sim” ou “ndo”, onde a

presenca de desgaste no equipamento influencia de forma negativa na avaliagdo.

4.

Qualidade do equipamento: Este item foi citado brevemente tanto na ISO 9241
quanto na IEC 62366 e tem a intenc@o de avaliar a qualidade do equipamento a
ser usado. Rivera et al. (2016) considerado um equipamento de qualidade

aquele que atende perfeitamente, de forma confidvel, de forma acessivel, de
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forma segura e no tempo certo as necessidades do usuario. A pesquisa
realizada por Johnson e seus colaboradores em 2016 revela que os usuarios se
sentem mais satisfeitos usando equipamentos de qualidade e isto contribui para

uma melhora nos escores de desempenhos.

Escala: Para este item, as possiveis respostas sdo “boa qualidade” ou “ma

qualidade”, onde a presenga de ma qualidade do equipamento influencia de forma

negativa na avaliagao.

5.

Monitor: Este elemento foi citado brevemente em duas normas e estd
relacionado com a tela de exibi¢do do SIS. O estudo de Pompeu (2010) aponta
que ¢ importante verificar se a tela fica exatamente no centro horizontal e se
estd exatamente reto na posicao dos seus olhos, o que ¢ importante para se
evitar a fadiga ocular. O autor relata também que quanto menor for o brilho e o
reflexo do monitor, maior o conforto para os olhos. A fadiga visual faz com
que o desempenho do usuario diminua, o que influencia de forma negativa para

a realizacdo da tarefa com eficiéncia.

Escala: Deve-se verificar se a tela atende as necessidades de quase todos os

usudrios: ter tamanho entre 19 e 22 polegadas, resolugdo ser boa, ser no formato

widescreen e brilho entre 200 a 250 cd/m?. Para este item, deve-se utilizar o grau

de adequacdo conforme exposto no Quadro 18.

6. CPU: Levado em consideragdo tanto na ISO 9241 quanto na IEC 62366 de

uma forma geral, este elemento visa verificar se a CPU, elemento essencial
para a realizacdo da tarefa, ¢ eficiente. O estudo de Andrade (2016) retrata que
uma CPU ndo eficiente além de deixar os usuarios mais estressados e
desmotivados, ainda diminui o desempenho na tarefa. Uma CPU lenta e

ineficiente influencia de forma negativa para a avaliagao.

Escala: O projetista deve verificar a eficiéncia da CPU e a partir do resultado,

utilizar o grau de adequacdo conforme exposto no Quadro 18.

7. Teclado: Abordado de forma geral nas normas, este elemento visa verificar o

grau de adequacao do teclado as regras de ergonomia. Pompeu (2010) relata
que deve-se verificar a disposi¢do das teclas, a existéncia de blocos numéricos,
a cor das teclas e as inscri¢des, averiguar se as teclas sdo suaves e se oferece
suporte de pulso. Outro ponto a ser examinado ¢ se a digitacdo ¢ feita com os

bragos formando um angulo de 90 graus, que ¢ importante para garantir a boa
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circulacdo sanguinea dos membros superiores. A ndo adequacdo do teclado a
esses critérios influencia de forma negativa nos desempenhos na tarefa.

Escala: Neste elemento utiliza-se os critérios de grau de adequagdo conforme

descrito no Quadro 18.

8. Mouse: Abordado de forma geral entre as normas, visa verificar se o0 mouse ¢
adequado para o usuario. O estudo de Holanda (2014) ressaltou que deve-se
verificar o controle, a sensibilidade e o deslocamento. O controle esta
relacionado com a compatibilidade do movimento real (do dispositivo) ao
deslocamento virtual, condizente com os aspectos de sensibilidade. Deve-se
verificar se ele se encaixa bem nas maos do usudrio, se o botdo de rolagem ¢
confortavel, se a movimentagdo do cursor ¢ feita da maneira esperada, se o
cabo ¢ resistente e tem tamanho adequado, se os botdes "clicam" de maneira
satisfatoria, enfim. Analise também os recursos opcionais, como os botdes
extras ou softwares que acompanham o produto. No caso de mouses sem fio,
verifique também caracteristicas como distdncia maxima suportada, existéncia
de suporte ao seu sistema operacional e duracdo das pilhas/bateria. Qualquer
problema encontrado com o mouse influencia de forma negativa na realizacao
da tarefa.

Escala: Para este item deve-se utilizar os critérios de grau de adequagdo conforme

descrito no Quadro 18.

= Nivel B

1. Recursos de audio: Este elemento foi abordado brevemente pela IEC 62366 ¢
visa averiguar se os recursos de dudio funcionam. O estudo de Passamani e
seus colaboradores (2016) relata a importancia de levar em consideragdo os
recursos de audio principalmente quando o SIS emite sons de alerta. Um alerta
sonoro ndo emitido pode fazer com que o usudrio ndo perceba o sinal e
dificulte o seu desempenho na tarefa executada. E imprescindivel verificar se
os recursos de audio disponiveis funcionam e se estdo adequados a tarefa. A
ndo adequacgdo desses recursos influencia de forma negativa na avaliagdo.

Escala: Para este item, levam-se em consideragdo os critérios de grau de

adequagdo conforme exposto no Quadro 18.
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2. Conexdao com internet: Abordado de forma breve pela IEC 62366, visa

verificar se a conexdao com a internet funciona. O estudo de Andrade (2016)
retrata que locais de uso de sistemas que precisam de conexdo com a internet
que apresenta uma conexao ruim pode fazer com que devido falhas na internet
sistemas precisem ser redigitados, o que acarreta em carga de trabalho dobrada
e niveis de estresse do usuario aumentados, além de reduzir significamente os
escores de desempenho do trabalhador. Para este item, deve-se verificar

possiveis problemas de conexdo com a internet e sua influéncia negativa.

Escala: Para este item, levam-se em consideracdo os critérios de grau de influéncia

negativa conforme exposto no Quadro 7.

3.

Risco de choque: Este item foi citado sucintamente pela IEC 62366 e visa
verificar se no local do trabalho hé algum local onde o usudrio possa entrar em
contato com partes energizadas de uma instalagao elétrica que pode acarretar
em um choque elétrico. Rodrigues e Santana (2015) relatam que se deve
verificar se ha danos na corrente elétrica ¢ a presenca fios desencapados, o que

aumenta o risco de choque.

Escala: Para este item, as respostas podem ser “sim” ou “ndo”, sendo que a

presenca de risco de choque influencia de forma negativa na avaliacao.

+ Nivel C

1.

Materiais necessarios: Este elemento foi citado como de grande valia pela ISO
9241 e visa verificar se hd no local de trabalho todos os recursos necessarios
disponiveis para a realiza¢do da tarefa. Villarouco ¢ Andreto (2008) ressaltam
a importancia de se verificar se had todos os recursos necessarios para a
execucdo da tarefa, uma vez que ¢ imprescindivel para um bom desempenho
que todos os recursos estejam disponiveis e adequados para o trabalho a ser

feito.

Escala: Deve-se verificar se todos os recursos estdo disponiveis. Por exemplo, se a

tarefa sera executada no computador: verificar se tem o teclado, se ha onde sentar,

(1954 bh

entre outros. Para este elemento, as possiveis respostas sdo “sim”, “sim, mas

inadequado” ou “ndo”, onde o material inadequado ou a falta do mesmo influéncia

de forma negativa para avaliacdo.
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6.2.4 Lista de verificacao sobre o contexto de uso

Foram escolhidos 43 itens, agrupados em 3 perfis diferentes. A obten¢ao de toda esta
informac¢do deve ser realizada pelo projetista. O conjunto de parametros que serdo
preenchidos pelo projetista através de verificagdo no local onde o SIS serd usado estd no
APENDICE E.

6.3 PARTE 3: TAREFA

Relativamente a descricdo das tarefas, estas sdo consideradas as atividades
desenvolvidas para atingir um determinado objetivo. Todas as caracteristicas destas atividades
que possam influenciar a usabilidade devem ser descritas, como por exemplo, aspectos como
a frequéncia e duragao da tarefa.

A descrigdo das tarefas ndo se deve resumir apenas a descrigdes em termos de fungdes
ou caracteristicas do produto ou sistema. Para fins de avaliagdo da usabilidade, um numero
concreto de tarefas-chave deve ser selecionado para representar aspetos significativos de uma
tarefa em geral. Deve-se também considerar tarefas normais, em situa¢des de erro, situagdes
criticas e problematicas.

Na maioria das vezes, os questiondrios ndo consideram “tarefa” como uma varidvel,
embora a “tarefa” tenha sido demonstrada como essencial para a avaliacdo da usabilidade dos
SIS (AMMENWERTH et al., 2006).

A seguir, ha uma explicagao do que se levar em conta em cada item, como avalia-lo e
qual a influéncia do mesmo para a avaliagdo de usabilidade de SIS e o catdlogo encontra-se

no APENDICE E.

6.3.1 Utilizacao

& Nivel A

1. Objeto de avaliagdo: Citado tanto na ISO 9241 quanto na IEC 62366, este
elemento visa definir qual ¢ a intencao do sistema, a que ele se destina. Deve-

se descrever o objetivo do sistema, para que a partir desta informagdo o
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projetista possa nortear a avaliacdo dos outros itens. A pesquisa de Nykénen et
al (2011) relata que ¢ necessario preparar uma primeira descrigdo do objeto do
estudo, ou seja, descricdo do sistema, aplicagdo, método ou servigo a ser
avaliado. Deve ficar claro para ele o quais recursos do sistema estdo em foco

na avaliacao.

Escala: Neste item devem ser descritos os dados envolvidos na tarefa, metas a

serem cumpridas e deve-se detalhar as tarefas (descrevendo-as em termos de

subtarefas e procedimentos).

2.

Recursos materiais e praticos: Este elemento foi citado brevemente pela IEC
62366 e abordado mais detalhando na diretriz GEP-HI. O estudo realizado por
Nykédnen e seus colaboradores em 2011 mostra que se deve descrever o que ¢
necessario na organizacdo de cuidados de saude e quais sdo os materiais e
recursos que precisam ser trazidos pela equipe de avaliagdo para ter em mente

como avaliar os outros itens.

Escala: Devem ser detalhados os materiais e recursos necessarios para a realizagao

da tarefa. Por exemplo, para digitacdo de um sistema de mortalidade onde a

informacdo advém da declaragdo de Obito impressa, a declaragdo em papel deve

ser descrita.

3.

Fluxo de estudo: Este elemento foi retirado da diretriz GEP-HI. A pesquisa de
Nykénen et al (2011) relata que deve-se identificar os critérios de inicio,
critérios finais e critérios de sucesso para cada atividade, periodos,
intervencdes, participacdo e prazos. Devem ser especificados os marcos para
poder monitorar e controlar o progresso do estudo de avaliagio. E importante
dividir as tarefas de avaliagdo em atividades e subatividades, mapea-las em
uma tabela de tempo e colocar os recursos e responsabilidades para elas.
Identificar dependéncias entre as atividades. E importante fazer uma analise de
caminho para identificar o(s) caminho(s) critico(s) e atividades.

Frequéncia da tarefa: Este elemento foi citado nas duas normas estudadas e
visa verificar a frequéncia de uso da tarefa. A pesquisa realizada por Clark et
al. (2017) apontou que quando uma tarefa ¢ usada frequentemente o usudrio
tende achar o sistema facil de aprender e lembrar e o estilo de interface
simples, ja quando a tarefa quase ndo ¢ executada presumem que ¢ dificil de

usar o que faz com que seja necessario que o projetista tenha um maior
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cuidado e introduza técnicas para permitir que o usudrio consiga realizar a

tarefa de maneira correta.

Escala: Uma tarefa com baixa frequéncia influencia na usabilidade de um SIS.

Para este elemento, as respostas podem ser “alta” e “baixa”.

5.

Caracteristicas da tarefa: Abordado nas duas normas, neste elemento a intengao
¢ verificar de um modo geral a relacdo entre a complexidade e periodicidade de
realizagdo da tarefa. Georgsson e Staggers (2015) relatam que, como se sabe,
nem todos os usudrios executam as mesmas tarefas em um sistema e nem
sempre executam com as mesmas frequéncias. Entdo, ¢ importante que
informagdes de quais usuarios executam quais tarefas e com qual frequéncia

estejam disponiveis para o projetista.

Escala: Para este elemento deve-se usar os parametros explanados no Quadro 22,

onde quando mais complexa e menos rotineira, maior a influéncia negativa para a

usabilidade do SIS.

Quadro 22 - Caracteristica da tarefa

Parametros
Simples e rotineira Tarefa facil e realizada diariamente.
Complexa e rotineira Tarefa dificil, porém realizada diariamente.
Simples e ndo rotineira Tarefa facil mas dificilmente realizada
Complexa e nio rotineira Tarefa dificil e quase ndo utilizada

6. Divisao de tarefas: Este item foi citado como importante pela ISO 9241 e visa

verificar se ha divisdo de tarefas entre os usudrios. O estudo de Russ e Saleem
(2018) ressaltou a grande valia de se ter em mente se a tarefa serd dividida
entre usudrios, uma vez que as tarefas que sdo divididas entre os usudrios
introduzem muita variacdo nos dados coletados, tornando as comparagdes
baseadas em desempenho problemadticas; por apresentar divisao de

responsabilidades.

Escala: As possiveis respostas para este item sdo “sim” ¢ “ndo”, onde a divisdo de

tarefas influencia negativamente na usabilidade do SIS.

7.

Circunstancia da ocorréncia da tarefa: Este elemento foi citado brevemente
pela IEC 62366 e visa verificar em qual situacdo o SIS vai ser operado. Russ e
Saleem (2018) ressaltam que deve-se verificar a em que circunstancia a tarefa
vai ser realizada, ja que o SIS a ser usado em casos de emergéncia ou urgéncia

o projetista deve ter um maior cuidado com a usabilidade do SIS por ele ser
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usado em momentos de pressdo para o usudrio além dessas tarefas estarem
geralmente associadas a casos de risco para algum paciente.
Escala: Para este elemento, os parametros estdo explanados no Quadro 23, onde
tarefas a serem executadas em casos os de urgéncia e emergéncia merecem um

maior cuidado com a usabilidade do SIS.

Quadro 23 - Circunstancia da ocorréncia

Parametros
Programada Quando a tarefa a ser realizada € planejada.
Emergéncia Quando a tarefa vai ser executada durante uma
situacdo considerada critica ou um perigo
iminente.
Urgéncia Quando a tarefa serd realizada em uma

situacdo que necessita ser resolvida
imediatamente, ndo pode ser adiada, pois, se
houver demora, pode haver até risco de morte,
no caso da area de saude.

8. Duracdo da tarefa: Os estudos de Sonderegger et al. (2016) revelam a
importancia de levar em consideracdo este item porque o padrdo encontrado
para a carga de trabalho percebida corresponde ao padrdo inverso de
usabilidade percebida, ou seja, quando os usuarios consideraram a usabilidade
de um dispositivo alta, a carga de trabalho associada a operagao do dispositivo
foi baixa e vice-versa. Para este item, considera-se o tempo de uso do SIS em
um dia trabalho. Quanto maior o tempo de uso, maior sua influéncia negativa.

Escala: Este item obedece aos parametros a seguir, conforme o Quadro 24.

Quadro 24 - Horas de uso do SIS por dia

Parametros

Até 1 hora de uso Quando a tarefa ¢ realizada até1hora por dia.

Entre 1 — 2 horas de uso Quando a tarefa ¢ realizada entre 1 2 horas por
dia.

Entre 3 — 4 horas de uso Quando a tarefa ¢ realizada entre 1 2 horas por
dia

Mais de 4 horas de uso Quando a tarefa é realizada por mais de 4 horas
por dia

9. Flexibilidade de tarefas: Abordado brevemente pela ISO 9241 e visa verificar
se o sistema ¢ flexivel. O estudo de Zahabi et al. (2015) ressalta a importancia
de um sistema flexivel pela possibilidade do utilizador aumentar a
produtividade do mesmo. E importante que o sistema tenha capacidade de

migrar tarefas, tenha capacidade de apresentar alternativas, seja capaz de
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realizar multiplas tarefas definidas pelo utilizador em simultaneo e possibilitar
a alternancia da execug¢ao da tarefa entre o utilizador ¢ o sistema. Além disso, o
SIS deve sempre ser pensado para todos os utilizadores, incluindo os
utilizadores mais experientes, de forma que estes possam executar
determinadas tarefas da forma mais rapida e eficiente possivel. Precisa ser facil
para usudrios leigos, mas flexivel o bastante para se tornar agil a usudrios
avancados.

Escala: Deve-se verificar se o sistema ¢ capaz de realizar diversas tarefas

simultdneas e alternar entre tarefas. Um sistema ndo flexivel influencia

negativamente na usabilidade de um SIS. Para este elemento, as possiveis
respostas sao “flexivel” e “ndo flexivel”.

10. Sistema segue a sequéncia das fichas em papel: Item nao abordado nas normas,
mas levado como importante pela experiéncia do autor. O estudo de Santos
(2017) mostra que quando a sequéncia de entrada de dados do sistema ndo
segue dos formularios impressos acaba dificultando o uso do sistema e
reduzindo os niveis de desempenho do usuario.

Escala: O ndo sequenciamento correto do sistema influencia negativamente para a

usabilidade de um SIS. As possiveis respostas para este item sdo “sim”, “ndo” ou

“nao aplicavel”.

11. Sistema de alarme: Este elemento foi muito abordado pela IEC 62366 ¢ visa
verificar se o sistema de alarme funciona corretamente, o que ¢ de total
importancia em sistemas médicos uma vez que esses alarmes poderdo ser
preditivos para salvar a vida de um paciente. Wiklund et al (2015) ressalta que
0 projetista precisa confirmar que um alarme chamara a atengdo de forma
confidvel contra possiveis distracdes e sons de mascaramento, como ruido alto.
Para certos tipos de alarmes também precisa confirmar que o usudrio
conseguira reconhecer rapidamente a natureza da condicdo de alarme e tomam
as medidas adequadas. Um sistema de alarme inadequado influencia
negativamente na usabilidade de um SIS.

Escala: Para este elemento deve-se utilizar os parametros de grau de adequacdo

conforme exposto anteriormente pelo Quadro 18.

12. Agilidade do sistema: Item abordado pela IEC 62366, visa verificar se o SIS é
agil. O estudo de Lindberg (2017) ressalta que em um ambiente clinico, o

usudrio tem um tempo muito limitado para gastar com cada paciente. O
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sistema deve ser rapido o suficiente para trabalhar dentro desse periodo de
tempo determinado.

Escala: Deve-se verificar a rapidez de resposta do sistema na realizagdo de tarefas.

Um sistema ineficiente influencia de forma negativa para a usabilidade de um

sistema. As possiveis respostas para este elemento sao “agil” e “lento”.

13. Sistema atende requisitos: Este elemento foi brevemente citado pela IEC
62366 e visa verificar se o sistema tem a condi¢cdo necessaria para atingir certo
objetivo. A pesquisa de Ammar et al. (2015) mostra que os requisitos sdo
objetivos ou restricdes estabelecidas pelos usudrios do sistema que definem as
diversas propriedades do sistema. Um conjunto de requisitos pode ser definido
como uma condic¢ao ou capacidade necessaria que o software deve possuir para
que o usudrio possa resolver um problema ou atingir um objetivo ou para
atender as necessidades ou restricoes da organizagdo ou dos outros
componentes do sistema. uma vez que se o sistema ndo consegue realizar a
tarefa objetivada, ele nao ¢ funcional.

Escala: Deve-se verificar neste elemento se o sistema ¢ capaz de realizar todas as

tarefas necessarias. O ndo atendimento aos requisitos influencia negativamente

para a usabilidade de um SIS. As possiveis respostas para este item sdo “sim” ou

“nao”.

14. Identificar riscos e situagdes perigosas: Este elemento foi citado brevemente
pela IEC e mais detalhado pela diretriz GEP-HI. Visa descrever as possiveis
situagdes em que o utilizador do sistema ou o paciente possam estar em perigo.
Wiklund et al (2015) ressalta que é fundamental a deteccdo de possiveis
eventos perigosos relacionados a tarefa a ser executada para que o projetista
possa nortear sua avaliagdo. Howe et al. (2018) diz que as situagdes de risco
envolvem questdes relacionadas a qualquer fonte ou evento capaz de
desencadear o dano. Nesta premissa, trata-se de uma situagao ou condicdo, que
carrega riscos. A grosso modo, podemos entender uma relacdo entre
risco/perigo analogicamente a causa/consequéncia. Neste item devem-se
caracterizar os possiveis perigos € situacdes perigosas durante o uso da tarefa
para que o projetista estruture o sistema de uma maneira a evitar esses
provaveis riscos.

Escala: No espago destinado a este item, o projetista deve caracterizar os possiveis

riscos e situagdes perigosas para que tente projetar o sistema de maneira a evitar
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que possiveis erros possam acontecer. A pesquisa de Nykénen et al (2011) relata

que deve-se listar elementos que incluem riscos significativos, como possiveis

mudangas no pessoal-chave, possiveis eventos inesperados no ambiente do estudo,
mudancgas no processo, falhas potenciais do sistema clinico, instalagdo e outros
sistemas instalados durante o periodo do estudo. Preparar um plano preliminar de

gestdo da qualidade que descreva a organizacdo do projeto, papéis e

responsabilidades dos participantes, agdes de controle e ferramentas para

monitorar o progresso e ser relatado.

15. Dano causado pelo erro: Muito bem abordado pela IEC 62366, visa verificar se
um possivel erro causa algum dano. Wiklund et al (2015) diz que a descricao
da gravidade das consequéncias ¢ de grande valia para avaliagao de usabilidade
de sistemas médicos para o projetista ter em mente a sua avaliagdo, uma vez
que a erros na maioria dos sistemas causam danos graves ao paciente, que
podem até ser fatais. O estudo de Howe et al. (2018) também mostrou a
importancia de se verificar a possibilidade de algum dano devido ao erro ao
relatar que o projetista deve tomar mais cuidado com a usabilidade em SIS que
causam danos moderados, graves e letais e projetar o sistema visando a
prevencao e controle dos erros.

Escala: Para este clemento, preferiu-se usar os parametros de grau de dano

inspirado no modelo presente na Classificacdo Internacional para a Seguranca do

Paciente da OMS (WHO, 2009) conforme exposto no Quadro 25, em que quanto

maior o grau de severidade do dano, maior deve ser o cuidado com a usabilidade

do SIS.

Quadro 25 - Grau de dano

Parametros
Nenhum Nenhum dano.
Leve Erro causa danos leves, danos minimos ou

moderados, mas com duracdo rapida, e que
apenas intervencdes minimas sejam
necessarias (ex.: observacao extra,
investigacao, tratamento leve).

Moderado Dano moderado, com necessidade de
intervenc¢ao (ex.: procedimento terapéutico
adicional, tratamento adicional), que seja
necessaria internag¢ao, com dano ou perda de
funcdo permanente ou de longo prazo.
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Grave Dano que ha necessidade de intervengao para
suporte de vida, ou intervengao
clinica/cirargica de grande porte, causando
diminuicao da expectativa de vida, com grande
dano ou perda de fungao permanente ou de
longo prazo.

Obito Dentro das probabilidades, em curto prazo o
erro causa ou acelera a morte.

16. Probabilidade de erro: Este elemento foi citado na duas normas e esta

relacionado com a probabilidade de uma situagdo de risco acontecer no
momento da tarefa. Wiklund et al (2015) relata que ¢ imprescindivel verificar a
frequéncia com que eventos de erro podem ocorrer para que se tenha um maior
cuidado com o SIS. Quanto maior a probabilidade de erro, maior a influéncia
negativa na usabilidade do SIS. O projetista, para responder este item deve ter
em mente todo o contexto em que a tarefa a ser executada estd inserida para

avaliar a probabilidade do erro.

Escala: Diante de todo do contexto, o projetista deve calcular empiricamente a

chance de um erro acontecer. Para este elemento, quando maior a probabilidade de

erro, maior sua influéncia para a avaliagdo da usabilidade de um SIS. Os

parametros estdo expostos no Quadro 26 .

Quadro 26 - Probabilidade de erro

Parametros

Baixa Quando se espera que raramente possa ocorrer
um erro.

Média Quando se espera que venha a ocorrer um erro
com relativa facilidade.

Alta Quando se espera que o erro venha a ocorrer
com muita facilidade

Nivel B

L.

Momento do dia: Este elemento foi abordado brevemente pela ISO 9241 e visa
verificar em que momento do dia (manha, tarde ou noite) o SIS sera utilizado.
O estudo de Khammar et al. (2017) aponta que no hordrio da manha os
usuarios estdo dispostos, mais inspirados e com mais vontade de realizar suas
tarefas e na parte da tarde o foco e concentragdo diminuem, o que faz com que

0 usudrio sinta-se menos estimulado a realizar tarefas. Ja no periodo noturno os
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usuarios apresentam sonoléncia, déficit de atengdo, de memoria e raciocinio,
além de predisposi¢do a doengas ligadas a baixa imunidade (como gripes),
distarbios de sono, problemas cardiovasculares e metabolicos.

Escala: As possiveis respostas para este item sao “manha”, “tarde” e “noite”, onde

os horarios de uso a tarde e a noite influenciam negativamente na usabilidade do

SIS.

2. Momento do turno: Citado resumidamente pela ISO 9241, visa verificar em
que momento do trabalho o SIS ¢ utilizado. A pesquisa de Khammar et al.
(2017) mostra que comeco do periodo de trabalho o usudrio encontra-se com
uma maior disposicdo para realizar sua tarefa e essa disposicdo vai se
reduzindo devido ao cansago no passar do tempo. Os que irdo usar o SIS
apenas no fim do turno do trabalho provavelmente ja se encontrardo com
menor foco e concentra¢ao o que pode reduzir o desempenho na tarefa.

Escala: Para este elemento, as possiveis respostas sdao “inicio”, “meio” e “fim”,

onde o uso do SIS no final do turno de trabalho influencia negativamente na

usabilidade.

3. Dependéncias de tarefas: Este elemento foi citado na ISO 9241 e visa verificar
se 4 tarefa a ser executada depende de outra tarefa. Uma tarefa dependente ndo
pode ser iniciada até que a tarefa de pré-requisito seja concluida.

Escala: Este elemento serve como informac¢ao adicional para o projetista. Para este

elemento as possiveis respostas sdo “sim” e “nao”.

4. Documento acompanhante: A pesquisa de Alchimowicz e Nawrocki (2016)
ressaltam a importancia da existéncia de um documento contendo instrugdes
para a realizacdo da tarefa, ja que a partir dele dividas poderao ser facilmente
descomplicadas. A pesquisa também aponta que além de ter o documento, ¢é
fundamental que ele seja completo. A auséncia de um documento ou a
presenca de um documento incompleto influenciam de forma negativa na
avaliacao.

Escala: Para este elemento, podem ser considerados os parametros que estdo

expostos no Quadro 19.

5. Tarefas criticas: Este elemento foi citado resumidamente pela IEC 62366 e visa
verificar se a tarefa a ser executada ¢ critica. Uma tarefa critica € aquela que, se
ma realizada, compromete toda a utilizacdo do sistema. Grant et al. (2015)

ressalta que € preciso dar uma maior atengdo a usabilidade do sistema para
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lidar com cenarios mais criticos, uma vez que os usuarios podem perder o
controle e acabar gerando danos.

Escala: A presenga de tarefas criticas influencia na avaliagdo de usabilidade de um

SIS. As possiveis respostas para este elemento sao “sim” e “ndo”.

6. Funcdes do sistema: Abordado pela IEC 62366, este elemento visa verificar se
o sistema realiza todas as fung¢des necessarias. Cho et al. (2016) apontou que
um sistema clinico devera responder sempre pelas fungdes de recolha da
informagdo, tratamento dessa mesma informacdo, assim como o seu correto
armazenamento. Cada uma destas fungdes precisa ser atendida para que o
sistema de informagao seja efetivamente eficiente.

Escala: Para este item as possiveis respostas sdo “realiza todas” ¢ “ndo realiza”,

onde a ndo realizacdo de todas as fungdes impacta negativamente para a

usabilidade do SIS.

# Nivel C

1. Seguranca para informagdes: Abordado brevemente pela IEC 6266, este item
vida verificar se o sistema mantém as documentacdes e arquivos seguros. O
estudo de Barton et al (2016) relata que o sistema clinico deve ter:
confidencialidade, ¢ controlar quem vé as informagdes ¢ sob quais condigdes,
além de assegurar que a informagdo sO sera acessivel por pessoas
explicitamente autorizadas; autenticidade, que ¢ permitir a verificagdo da
identidade de uma pessoa ou agente externo de um sistema, ou seja, € a
confirmacdo exata de uma informagdo; integridade, o principio em que as
informagdes ¢ dados serdo guardados em sua forma original evitando possiveis
alteragdes realizadas por terceiros; E privacidade, que é a capacidade de
controlar quem viu certas informagdes e quem realizou determinado processo
para saber quem participou, o local e o horario.

Escala: Para este elemento, deve-se verificar o grau de adequagdo usando os

parametros explanados no Quadro 18.

2. Instrugdes de uso: Este item foi abordado resumidamente pela IEC 62366 e
visa verificar se o sistema disponibiliza um documento de instru¢des de uso.
Lin et al. (2014) ressalta que as instru¢des de uso devem fornecer a estrutura e

instrucdes basicas para uso correto do sistema, indicando seus objetivos,
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fungdes e funcionalidades. Tudo deve estar escrito na lingua do pais de uso, de
maneira clara e precisa, para a facil compreensdo do usuario. As instrugdes
deverdo estar de facil acesso a todos os usudrios envolvidos no processo, para
que tenham conhecimento de seu contetido. A auséncia das instru¢des de uso
ou a presenga de instrucdes incompletas influenciam de forma negativa na

avaliacdo.

Escala: Para este elemento, deve-se utilizar os parametros que estdo expostos no

Quadro 19.

3.

Sistema exige treinamento: Citado de forma breve na IEC 62366, visa verificar
se ha treinamento para usar o SIS. A pesquisa de Lopez e Fahey (2018) relata a
importancia do treinamento, que ¢ a atividade que visa a preparagao do usuario
para o desempenho de atribui¢des relativas as competéncias e atribui¢des do
cargo especifico. Os treinamentos colaboram com o desenvolvimento
profissional, social e educacional do empregado, permitindo ao mesmo,
reconhecer e opinar nas melhorias dos processos, auxiliar a organizacao,

identificar os possiveis riscos no local de trabalho, dentre outras.

Escala: Para este elemento, as possiveis respostas sdo “sim” e “ndo”.
Lscala ,asp p

6.3.2 Interface

1.

Sistema complexo: Citado na IEC 62366, este elemento visa verificar a
complexidade de um SIS. O estudo de Lindberg (2017) ressalta que os
sistemas clinicos tendem a ser bastante complexos a sua natureza e, ao projetar
tais sistemas, essa complexidade deve ser considerada e tratada de tal maneira
que a complexidade nd3o se torne excessiva demais para o usuario. A
complexidade geral de uma interface de usuario ¢ determinada pela
complexidade da tarefa. O estudo ressalta ainda que em vez de se concentrar
em como reduzir a complexidade, o objetivo deve ser projetar sistemas que
ajudem o usuario a gerenciar a complexidade. O projeto deve incluir estruturas
que auxiliem a compreensdo humana e a memoria, bem como ferramentas para

o aprendizado.
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Escala: Deve-se verificar se muitas perguntas sdo feitas no sistema. Um sistema
complexo influencia de forma negativa para a usabilidade de um SIS. As possiveis
respostas para este item sao “sim” e “nao”.

2. Interface clara: Este elemento foi citado brevemente pela IEC 62366 e visa
verificar se a interface do SIS ¢ apresentada com clareza. Higaonna et al.
(2017) aponta que a clareza é o elemento mais importante para uma interface
com o usudario. Na verdade, o proposito maior de uma interface ¢ permitir que
as pessoas interajam com o sistema, comunicando significado e fungdo. Se as
pessoas nao descobrirem como sua aplicacdo funciona ou onde ir no SIS, elas
ficardo confusas e frustradas.

Escala: Um SIS com interface confusa impacta negativamente para a usabilidade.

As possiveis respostas para este item sdo “sim” e “ndo”.

3. Interface concisa: Este elemento foi abordado de forma indireta pela IEC
62366 e visa verificar se o sistema ¢ breve. O estudo de Horsky et al. (2012)
aponta que se deve ter cuidado para nao cair na armadilha do “excesso de
clareza”. E facil acrescentar definigdes e explicagdes, mas cada vez que vocé
faz 1sso vocé “incha” o sistema; sua interface cresce. Uma interface com
muitas explica¢des faz com que os usudrios tenham que gastar muito tempo
para ler tudo. O estudo relata ainda que se devem manter as coisas claras, mas,
também, mantenha as coisas concisas. Quando conseguir explicar uma
caracteristica em uma sentenga, ao invés de trés, isso deve ser feito. Quando
conseguir rotular um item com uma palavra, ao invés de duas, deve-se fazer. E
imprescindivel economizar o valioso tempo de seus usuarios mantendo as
coisas concisas.

Escala: Uma interface difusa influencia negativamente na usabilidade de um SIS.

As possiveis respostas para este elemento sdo “sim” e “nao”.

4. Interface responsiva: Citado brevemente na IEC 62366 e visa verificar a
resposta da interface durante a execucao da tarefa. Horsky et al. (2012) explica
que “Responsiva” significa duas coisas. Primeiro de tudo, significa respostas
rapidas. A interface, se ndo o software que esta por tras, deve trabalhar rapido.
Esperar as coisas carregarem e usar interfaces pesadas e lentas ¢ frustrante.
Vendo as coisas carregarem depressa ou, pelo menos, uma interface que
carrega rapidamente (mesmo se o conteudo ainda esta para aparecer) melhora a

experiéncia do usudrio. “Responsivo” também significa a interface prover
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algum tipo de feedback. A interface deve comunicar ao usuario e informar o
que esta acontecendo. Vocé apertou aquele botdo corretamente? Como vocé
sabe? O botdo deve ter um estado “pressionado” para dar esse feedback.
Talvez o texto pudesse mudar para “Carregando...” e o botdo ficar
desabilitado. Serd que o programa “agarrou” ou esta carregando? Coloque um
imagem de “Carregando” ou exiba uma barra de carregamento para manter o

usudario informado.

Escala: Uma interface ndo responsiva influencia de forma negativa na usabilidade

de um SIS. Para este elemento, as possiveis respostas sdo “sim” e “ndo”.

5.

Interface consistente: Este elemento foi abordado de forma indireta pela IEC
62366 ¢ visa verificar se o sistema ¢ consistente. A pesquisa de Zahabi et al.
(2015) aponta que interfaces consistentes permitem que os utilizadores
desenvolvam hébitos de uso — eles aprendem sobre os diferentes botdes, abas,
icones e outros elementos da interface ¢ os reconhecem e percebem o que eles
fazem em diferentes contextos. Os utilizadores também aprendem como certas
coisas funcionam e serdo capazes de trabalhar a forma de operar novas

funcionalidades mais rapido, com base em suas experiéncias anteriores.

Escala: Uma interface inconsistente influencia de forma negativa para a

usabilidade do SIS. Para este item, as possiveis respostas sdo “sim” e “nao”.

6. Icones de dificil interpretacdo: Este elemento foi abordado sucintamente pela

IEC 62366 e visa verificar se os icones sdo simples e objetivos e que o
observador tenha uma interpretacdo imediata. O estudo de Cardoso et al.
(2014) ressalta que os icones de dificil entendimento rapido ndo € pratico. Os
icones t€ém de ser desenvolvidos para serem perceptiveis em diferentes
tamanhos. Um icone deve conter o minimo de elementos possiveis, para nao
atrapalhar a sua leitura nos diferentes tamanhos: quanto menos elementos
possuir melhor. Devem ser evitados elementos do mundo real nos icones, pois

podera ser confusa a interpretagdo do mesmo.

Escala: Icones de dificil interpretacdo podem fazer com que aumente o niimero de

erros por parte dos usudrios, o que pode diminuir o desempenho dos mesmos. Para

este elemento, as possiveis respostas sdo “sim” e “ndo”.

7.

Icones similares: Complementar ao item anterior, este elemento foi abordado
sucintamente pela [EC 62366 e visa verificar se ha icones que possam

confundir a interpretagdo do observador. O estudo de Cardoso et al. (2014)
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aponta que icones muito parecidos tornam dificil a sua diferenciagdo, e logo
ndo ¢ funcional. Devem ser evitados icones muito semelhantes em sistemas

médicos, ja que o usuario pode enganar-se e causar dano ao paciente.

Escala: Para este elemento, as possiveis respostas sdo “sim” e “ndo”, onde a

presenca de icones similares influencia negativamente na usabilidade de um

sistema.

8.

Informagdes ambiguas: Este elemento foi citado pela IEC 62366 e visa
verificar se no SIS hé informagdes que podem ter mais do que um sentido ou
significado. Haye et al. (2018) ressalta que muitas vezes, certas informagdes
em sistemas ndo sdo constituidas com clareza. Acontece isto quando alguns
termos apresentam entendimento ambiguo ou duvidoso. Isso pode acontecer
quando sdo usadas palavras ou expressdes que ndo possibilitam uma
interpretacdo precisa. Neste caso hd um entendimento duvidoso da sentenga e a
ambiguidade se estabelece. Nao se devem ter linguagem ambigua em textos
informativos médicos e sdo inaceitaveis em SIS, uma vez que um erro em

sistema clinico pode causar algum dano ao paciente.

Escala: As possiveis respostas para este elemento sdo “contém” e “ndo contém”.

9.

Interface interativa: Este elemento foi citado indiretamente pela IEC 62366 ¢
visa verificar se o sistema ¢ de facil interagdo. Uma interface atrativa permite
ao seu usudrio algum nivel de participacdo ou troca de agdes. Fonseca et al.
(2017) aponta que a interatividade de um SIS ¢ compreendida como um tipo de
relacdo tecno/social, ou seja, como um didlogo entre homem e maquina,
através de interfaces graficas, em tempo real. Lindberg (2017) ressalta a
importancia deste elemento ao apontar que um sistema que possibilita uma boa

interacdo ¢ mais eficiente.

Escala: Um sistema ndo interativo impacta de forma negativa para usabilidade do

SIS. As possiveis respostas para esse questionamento sao “sim” e “nao”.

10. Capaz de desfazer erros: Este elemento foi abordado resumidamente pela IEC

62366 e visa verificar se o sistema permite que erros sejam desfeitos. Lopez e
Fahey (2018) ressaltam que as pessoas estdo sujeitas a cometer erros enquanto
usam um SIS. O qudo bem o sistema lida com esses erros ¢ um importante
indicador sobre a qualidade de um software. Nao se deve “castigar” o usuario —
¢ necessario que a interface tenha a capacidade de desfazer os erros que

possam surgir, isso €, que tenha a fun¢do “Desfazer”. A fungdo “Desfazer”
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numa interface pode salvar seus usudrios de erros graves. Por exemplo, se
alguém deleta uma informagdo importante, o quao facil ¢ para reaver essa
informacao ou desfazer a acdo de deletar? Quando alguém vai para uma pagina
quebrada ou inexistente em seu site, o que eles veem? Eles veem simplesmente
um aviso de erro ou lhes ¢ apresentada uma lista com destinos alternativos?

Escala: Um sistema que ndo ¢ capaz de desfazer os erros influencia de forma

negativa na usabilidade de um sistema. Para este elemento as respostas cabiveis

sdo “sim” e “ndo”.

11. Fonte e tamanho: Este elemento foi brevemente citado pela 62366, e visa
verificar a adequagdo da fonte e do tamanho usado no SIS. Armbrust et al.
(2015) relata que as fontes sem serifa sdo melhores para serem utilizadas em
titulos, chamadas e nos textos digitais (neste caso, as serifas agem mais como
um empecilho na visualizagao das letras nas telas). Ja as fontes com serifa sao
as mais adequadas para texto, ja que auxiliam a leitura com maior continuidade
e sem tanto cansaco visual. O estudo aponta também as fontes em corpo 12 sao
lidas com mais rapidez do que em tamanhos menores. Outro ponto de
importancia ¢ a hierarquizagdo visual, que consiste no uso de diferentes
tamanhos, distancias e variagdes da mesma fonte, ¢ capaz de mudar toda a
forma de como o texto sera lido. Deve-se levar em conta a hierarquizagdo do
texto para priorizar frases ou conteudos, tanto nas informagdes mais
importantes quanto nas menos importantes. Um SIS com fonte e tamanho
inadequados impactam de forma negativa na usabilidade.

Escala: Para este elemento, deve-se verificar o grau de adequacdo conforme

exposto pelo Quadro 18.

12. Utilizagao de cores: Este elemento foi citado na IEC 62366 e tem a intengdo de
verificar se as cores sdo utilizadas corretamente no SIS. O estudo de Abbate et
al. (2014) o uso estratégico das cores chama emocionalmente a atencdo dos
usuérios ¢ se bem utilizada, torna mais eficiente sua tomada de decisdo. E
imprescindivel utilizar as cores de maneira corretas. A cor, se utilizada
indiscriminadamente, pode ter um efeito negativo ou de distracdo, afetando a
reacdo do usuario em relagcdo as informacdes das paginas web. Deste modo, a
produtividade também ¢ afetada, pois, torna-se dificil codificar e focalizar a
mensagem, aumentando significativamente o tempo de resposta do usuario. A

mé adequagdo de cores do SIS impacta negativamente na usabilidade.
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Escala: Para este item, deve-se verificar o grau de adequagdo de acordo com os

parametros do Quadro 18.

13. Alertas contra erros: Citado brevemente pela IEC 62366, visa verificar se o

sistema alerta ao usuario quando ha erros. O estudo de Vedanthan et al (2015)
relata que a importancia de que um sistema detecte erros, faga um aviso do erro
para o usuario ¢ em seguida encontre o local do erro, a fim de que possa ser
corrigido e evite problemas futuros. De fato, um erro ndo detectado ¢ um

problema muito maior quando se trata de um sistema clinico.

Escala: Um sistema que ndo ¢ capaz de detectar erros influencia de forma negativa

na usabilidade de um SIS. Para este elemento, as possiveis respostas sdo “sim” e

C‘nﬁ(),).

+ Nivel B

1.

Titulos confusos: Este elemento foi citado sucintamente pela IEC 62366 e visa
verificar se os titulos exibidos na interface do sistema confundem o usuério. O
estudo de Mo e Zhou (2018) mostra que os titulos podem falhar quando nao
combinam com o real sentido do contexto ou ndo sdo relevantes para aquele
tema especifico. Quando o comprimento excede 62 caracteres, o titulo fica
cansativo ¢ os usudrios tendem a ignorar o restante do titulo e isso pode
diminuir o desempenho dos mesmos. A intengdo do titulo é fazer com que o
usudrio leia a0 menos a primeira sentenca. Todo titulo deve chamar atencao.
Neste caso, a atencdo simplesmente significa foco mental e uma séria
concentragdo para uma dada tarefa. Titulos confusos sdo inaceitaveis em

sistemas médicos.

Escala: Um SIS com titulos confusos impacta negativamente na usabilidade. Para

este item, as respostas podem ser “sim” e “nao”.

2. Botdes proximos: Abordado brevemente pela IEC 62366, visa verificar se ha

presenca de botdes muito proximos que possam confundir o usuario. A
pesquisa de Turvey et al. (2014) relata que botdes muito proximos podem
construir um conflito visual, principalmente nos contextos em que os botdes
aparecem pequenos. Isso pode acabar confundindo o usudrio e ele podera

apertar o botdo errado, que em sistemas médicos, pode gerar dano ao paciente.
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Escala: Para este item as possiveis respostas sao “sim” e “nao”, onde a presenca de

botdes proximos influencia negativamente na usabilidade do SIS.

3. Campos de leitura visualmente diferentes dos campos para edi¢do: Citado de
forma indireta pela IEC 62366, visa verificar se ¢ possivel diferenciar um
campo que serve apenas para leitura de um campo de edicdo. O estudo de
Ellsworth et al. (2016) relatou que ¢ imprescindivel em um sistema médico
que o usudrio saiba diferenciar o local que serve para introduzir as
informagdes. Se os campos forem muito parecidos, pode acabar confundindo o
usuario que pode atrasar o desempenho na tarefa ou ndo conseguir realiza-la
completamente.

Escala: Para este item as respostas cabiveis sao “sim” e “ndo”, onde a presenca de

campos similares influencia negativamente na usabilidade do sistema.

4. Verificar caixa de listagem: Abordado indiretamente pela IEC 62366, visa
verificar se a caixa de listagem funciona corretamente. A pesquisa de Panach et
al. (2015) diz que uma caixa de listagem ¢ um elemento de interface grafica
que permite mostrar uma lista comprida de opgdes e permitem somente
escolher de opgdes predefinidas. Ela facilita a manipula¢do dos dados além de
torna-la visualmente organizada e dindmica, isso quando funciona
corretamente ¢ tem todas as opgOes necessarias de resposta. Uma caixa de
listagem que ndo funciona corretamente ou que mesmo funcionante nido tenha
todos os dados necessdrios impacta negativamente na usabilidade de um
sistema.

Escala: Para este elemento as possiveis respostas sdo “funciona corretamente”,

“funciona, mas ¢ incompleta” e “ndo funciona”.

5. Rolagem da tela: Citado de forma indireta na IEC 62366, visa verificar se ha
problemas na rolagem na tela do sistema. O estudo de Roman e seus
colaboradores (2017) mostra que os arquivos sdo geralmente muito maiores do
que o monitor ¢ capaz de exibir e para remediar esta situagdo , 0os programas
incluem a fun¢do de barra de rolagem , o que pode ajuda-lo a mover-se
rapidamente de uma se¢do de um documento para outro. Uma rolagem lenta ou
problemas para subir/descer faz com que aumente o nivel de estresse dos
usudrio, acarreta em uma diminuicdo do seu desempenho. Os problemas de

rolagem e/ou lentiddo impactam negativamente na usabilidade de um sistema.
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Escala: As possiveis respostas para este elemento sdo “normal”, “lenta” e

“apresenta problemas de rolagem”.

6.

Confirmacdo de dados: Este item foi citado sucintamente pela IEC 62366 e
visa verificar se o sistema apresenta um feedback confirmatorio antes do envio
dos dados. O estudo de Zahabi et al. (2015) mostrou que ¢ fundamental em
sistemas clinicos que os dados sejam reexibidos para o usudrio na tela antes de
serem enviados par que o mesmo possa fazer uma releitura do que foi feito e
confirme se todos os dados estdo corretos. E uma boa maneira para evitar que
erros acontecam, ja que possiveis erros podem acarretar em danos para o

paciente.

Escala: Um SIS que ndo apresenta um feedback antes do envio final de

informagdes impacta negativamente na usabilidade do mesmo. Para este elemento,

as possiveis respostas sdo “sim” e “nao”.

7.

Leiaute da tela e janelas: Citado pela IEC 62366, visa verificar se de um modo
geral o leiaute do sistema ¢ fluido e garante boa usabilidade ¢ experiéncia ao
usuario. O estudo de Harvey et al. (2011) ressalta que em um bom leiaute deve
haver uma consisténcia no espacamento e nas relagdes de espaco, ter uma
navegacao descomplicada, a caixa de busca deve estar de uma forma discreta e
facil de usar, o rodapé seja simples e util e devem ser adaptados para qualquer
tipo de tela. Um bom leiaute ¢ fundamental para que o usudrio consiga efetuar

sua tarefa de forma eficiente.

Escala: Neste elemento, o projetista deve avaliar de um modo geral se o leiaute do

sistema ¢ amigavel ao usuario e atraente para ser usado. Para este item, as

possiveis respostas sao “bom” ou “ruim”.

» Nivel C

1.

Omissdo de dados importantes: Abordado brevemente pela IEC 62366, visa
verificar se o sistema permite que dados importantes sejam omitidos. A
pesquisa realizada por Shneiderman (2011) relata que um sistema ndo pode
deixar que paginas avancassem sem que as entradas de dados necessarios
sejam feitas. O SIS s6 deve passar para a proxima pagina quando todos os
dados essenciais forem inseridos. Dados omitidos podem fazer com que por

exemplo, gerem erros futuros de diagnostico clinico.
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Escala: A omissdo de dados importantes impacta de forma negativa na usabilidade

de um sistema. As respostas possiveis para este elemento sdo “sim” e “nao”.

6.3.3 Lista de verificacao sobre a Tarefa

Para avaliar os dados relacionados a tarefa, foram escolhidos 46 itens, agrupados em 2
perfis diferentes. A obtengdo de toda esta informagdo deve ser realizada pelo projetista. O
conjunto de parametros que serdo preenchidos pelo projetista através de verificagdo da tarefa
a ser realizada pelo SIS esta no APENDICE E.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalhou buscou-se desenvolver um catdlogo para guiar os pesquisadores as
recomendacdes de usabilidade. Ao tomar como base as vertentes publicadas sobre o assunto,
possivelmente este catalogo pode ajudar a melhorar a usabilidade de SIS por ser um
instrumento que ajuda ao projetista sobre os possiveis influenciadores do grau de usabilidade
de um sistema de informagao em sautde.

O catalogo ¢ apropriado tanto para avaliar um produto (ao aplicar os questionamentos a
um SIS pronto) quanto ajudar a nortear, na constru¢do de SIS com maior grau de usabilidade,
uma vez que aponta os pontos principais a serem observados sobre o usuario, o contexto de
uso e a tarefa. Os problemas constatados exclusivamente pelo questionario podem orientar a
preparagdo dos ensaios de interacdo, auxiliando na criacdo das situagcdes e nos pontos
problematicos a serem observados, o que pode aumentar a eficacia de uma avaliagao.

Ficou evidenciada com a pesquisa a importancia de se conhecer o sistema que estd sendo
utilizado, contextualizando-o sob o ponto de vista do usudrio, contexto e tarefa para ndo se
criar um viés nos resultados. Os atributos com caracteristicas ajudam os projetistas a
detectarem ¢ levar em conta os requisitos de usabilidade durante os processos de
desenvolvimento de SIS. Cabe ao projetista identificar quais contextos sdo criticos para cada
sistema com base nos itens do catalogo.

Uma das dificuldades encontradas no decorrer da pesquisa foi a dificuldade de justificar e
padronizar os elementos que compdem o catdlogo. Embora tenha se conseguido desenvolver o
catalogo, alguns itens podem ndo ter sido incluidos devido a sua indisponibilidade de dados
em recursos eletronicos. Ao desenvolver as categorias do catdlogo, os nomes dados aos temas

que emergiram da analise foram inspirados pelo que ja foi publicado em artigos relevantes.

7.1 Trabalhos Futuros

Como sugestao para dar continuidade ao trabalho, destaca-se:

» Validar o catdlogo e seus conceitos por meio de analise de juizes ¢ analise semantica.
A andlise de juizes consiste em uma consulta feita a expertises na area do estudo
avaliado, com o objetivo de avaliar a pertinéncia de itens no que tange a uma séric de
critérios que sdo considerados importantes para garantir a qualidade dos mesmos e,
portanto, validar a hipdtese de que representam adequadamente o catidlogo. Uma vez

modificados ou excluidos os itens, a partir da analise de juizes, sugere-se uma analise



103

semantica, com o objetivo de analisar a compreensdo dos itens remanescentes pelos
profissionais que constituem a amostra.

Um estudo de caso sobre a proje¢do de um determinado SIS usando o catdlogo
proposto;

A criagdo de uma lista de recomendacdes apontando dicas de como driblar possiveis
problemas de usabilidade relacionados ao contexto. Esta lista poderia ser atrelada ao
resultado final das verificagdes, para ndo s6 apresentar um conceito literal para cada
item, uma vez que cada questdo do catdlogo corresponde a uma caracteristica do
contexto;

Ampliar e adaptar o catdlogo para ser usado ndo s6 em sistemas de informagao, mas
também nos dispositivos médicos;

Montagem do catalogo de maneira eletronica, contendo uma ferramenta de geracao de

relatorios que torne a analise do mesmo mais eficiente.
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APENDICE A

Quadro 27 - Levantamento de dados sobre testes de usabilidade em SIS

POPULACAO TECNOLOGIA/ TESTE DE METODOLOGIA DO
AUTOR, ANO ESTUDADA PLATAFORMA USABILIDADE TESTE
WAUI etal., 32 usuarios, MoraeRecorder  Teste de usuario, O teste foi realizado Um
2014. representativos de Versao 3.2 entrevistas semi- pedindo aos voluntarios  pel
provedores de clinica (Techsmith). estruturadas e que “pensassem alto”. tes
que praticam em um questionario. Ao serem feitas uma série  por
ambiente de perguntas abertas ide
académico, ou seja, para induzir respostas pro
alunos de imparciais, as entrevistas 809
odontologia de foram gravadas, de
terceiro e quarto transcritas e analisadas  tral
anos, estudantes de por temas. Questionario  tral
pds-graduagdo aplicado de forma 809
avangados tradicional. mé
(residentes) e mé
dentistas (quadro). ide
ent
TENORIO et 10 pediatras, Prontuadrio System Usability Aplica¢do do questionario Ov
al., 2010 especializandos e eletronico para  Scale (SUS) 83,
preceptores do atendimento e sist
Ambulatério de monitoramento
Gastroenterologia de pacientes
Pediatriatrica da com doenca
Universidade Federal celiaca
de Sao Paulo
CHRISTINELLI 10 especialistas IRDischarge SuUs Aplicagdo do questionario Ab
etal., 2016 clinicos, médicos ava
com experiéncia um




minima de 1 ano na res
atuacao direta no um
processo de alta
hospitalar e na
elaboragdo de
sumarios de alta
LAHM; 99 profissionais Prontuario Questionario Para o perfil do usudrio, Qui
CARVALHO, enfermeiros do Eletrénico do um questionario com 19 pel
2015 Hospital Paciente (PEP) perguntas; Do teste de son
Universitario do integrado ao usabilidade, questionario  de|
Oeste do Parana — software Tasy® com 16 perguntas; pos
HUOP. Os pontos foram ade
computados seguindo a exp
escala de Likert por
por
apr
ROGERS et 12 enfermeiras em NIS (sistemade  Teste de OS testes de usabilidade O r
al., 2013 duas unidades do informacao de usabilidade foram baeados em tral
hospital principal e enfermagem) cenarios, do método NIS
uma unidade de um “pensar alto”. Cada em
hospital de cuidados sessdo de avaliacdo foi
agudos - quatro gravada, transcrita,
enfermeiros de cada analisada e codificada
unidade - Chestnut para temas por membros
Street, Philadelphia, da equipe de investigagdo
PA 19119, United
States.
HOYT et al, 67 Estudantes da Registro Estudo de Tempo-  Foram utilizadas 0sS
2013 Universidade de Eletronico de Movimento estatisticas descritivas con
West Florida e do Saude baseado  Afim de testaro para avaliar o estudo infc
Lake-Sumter na Web para desempenho tempo-movimento, a

Community College

treinamento de

(tempo na tarefa e

média e os intervalos de




informatica em
saude e
estudantes de
gerenciamento
de informagdes
de saude nos
Estados Unidos

taxas de erro)

confianga para os tempos
de conclus3o das tarefas
da enfermeira e do
médico, e uma pontuacdo
de tempo total para
ambos

MCCLELLAN 1 especialista Supportive Avaliagao - Discussao com Ap
et al, 2016 Oncology Care Heuristica envolvidos, avaliagdo do de’
for Women with site e sua usabilidade per
Ovarian Cancer contra as diretrizes de for:
melhores praticas par
apresentadas por Travis Fur
(2009). Des
a Ei
LILHOLT etal, 10 especialistas Telekit System Heuristica e teste Os especialistas duplos Aa
2016 dobrados de usabilidade. identificaram violagGes um
participaram de duas de usabilidade e de |
avaliacbes classificaram-nas em 0S ¢
heuristicas (HE1, heuristicas de Jakob DP(
HE2), e 11 pacientes Nielsen. Estas violagdes dat
com DPOC foram entdo traduzidas
participaram de dois em valores mensuraveis
testes de numa escalade 0 a4,
pensamento em voz indicando o grau de
alta. gravidade. Nos testes de
pensamento em voz alta,
os participantes da COPD
foram convidados a
verbalizar seus
pensamentos.
VIITANEN et 3929 médicos que Ambiente de Questionario O questionario finalizado  As




al, 2011 trabalham informacdo foi em finlandés e de
ativamente na clinicae de incluido no total de 32 clas
assisténcia ao comunicagao perguntas. Apenas mé
paciente — Finlandia  (TIC) algumas das perguntas der
eram obrigatdrias, uma mé
vez que os pesquisadores  ain
gueriam fornecer aos no .
médicos uma maneira de
viavel de contribuir para
o estudo.
GUDE et al. 4 pesquisadores — Sistema de Avaliacao Avaliagdes de Os |
2012 paises baixos Titulagdo de Heuristica especialistas de cenarios  usa
Insulina com de usuarios e problemas pac
Diabetes de usabilidade con
NetBased afe
(PANDIT): Um
sistema de
suporte a auto-
titulagdo de
insulina
baseado na web
para pacientes e
cuidadores
CARROLL et 40 adolescentes com  Glucofone Questionario Avaliagdes de usabilidade Os
al., 2011 diabetes tipo 1 (13- e satisfagdo com o sob
18 anos) - Estados sistema tele
Unidos ma
Hez:
DEMIDOWICH Dois revisores Avaliaram 42 Avaliacao Pontuacdo presenca e Ap
eta. 2012 avaliaram seis aplicativos heuristica usabilidade de seis apli
recursos de gratuitos e caracteristicas (ou seja, mé
aplicativos - Estados  pagos de auto- acompanhamento de mé




Unidos

gestdo de
diabetes
disponiveis na
plataforma
Android a partir
de abril de 2011

glicose no sangue,
monitoramento de
medicacdo, calculo de
insulina, graficos de
dados, compartilhamento
de dados e outros dados
de rastreamento)

MULVANEY 23 adolescentes com  SuperEgo: Questionario Ratings de usabilidade e Os
etal., 2012 diabetes tipo 1 (de Sistema SMS experiéncias, e ava
13 a17 anos) - que envia engajamento com a e re
Estados Unidos * mensagens para plataforma
abordar
barreiras a
adesdo ao
autocuidado e
lembrar aos
usuarios
Tani et al. 20 voluntarios (20-69 PDA com Questiondrio Pontuacdo de usabilidade Os |
2010 anos) - Japdo * entrada paraa (avaliagdo de cinco notas:  con
glicose de excelente, boa, justa,
sangue, BP, ruim)
dieta, exercicio
acoplado com o
feedback do
email dos
fornecedores
KAUFMAN et Os 23 participantes NLP-NLP Tempo-Movimento - cronometrou tempo Os
al., 2016 incluiram MediSapien e SUS para realizar a tarefa; util
neurologistas, para a captura - aplicou questionario sub
cardiologistas e de dados 5 ni
nefrologistas. Os estruturados me
participantes contra um Pac




geraram 4 notas de protocolo dur
consulta ou padrao de est
admissdo usando 4 captura de sco
protocolos de dados con
documentacao. estruturados quz
(Standard- NLF
Standard) Pac
con
de
faci
mu
de |
pro
Sta
ZEN et al., 5 usudrios, Santa Sistema para o Entrevista e teste Cada participante foi Os
2008 Maria - RS registro de de usabilidade submetido aum totalde  con
pacientes da “Pensar em Voz 11 tarefas, escolhidas soff
Unidade de Alta  Alta” como sendo as mais tral
Complexidade representativas possiveis
em Cardiologia do trabalho real dos
do Hospital usuarios. Antes de iniciar
Universitario de os testes, os usuarios
Santa Maria foram orientados a
citarem qualquer
dificuldade ou
comentario que
julgassem importante.

SILVA, 2016 3 os participantes Uma Interface Questionario e Para o levantamento da Apc
selecionados para os  De Dispositivo entrevista opinido dos usuarios foi obt
testes idade entre 20 Mdvel solicitado aos sau
e 30 anos, cursando  Para Uso Dos participantes tan
graduacdo, com1a4 Agentes preencher o Questiondrio  tare




anos de experiéncia  Comunitdrios de Avaliagdo do Sistema ané
na De Saude - pelo Participante esp
profissdo de Agente  ferramenta - Na entrevista foi dadaa car:
Comunitario de Justinmind oportunidade para que e Cc
Saude, utilizam o Prototyper cada participante ser
computador a mais expusesse livremente sua  incl
de 4 anos e opinido sobre as fin
possuem experiéncia interfaces através de dos
em dispositivos vantagens, desvantagens  dos
mdveis smartphone e sugestdes tral
ou tabletentre 1a 4 des
anos.

BARRA etal., Enfermeiros, CIPE® versao 1.0 Questionario O instrumento constituiu- Toc

2015 professores e se de 21 questdes, pos
programadores de distribuidas em trés mé
sistemas, totalizando critérios: uso do sistema, do
34 participante, guatro questdes; pro
Realizada em trés conteudo do sistema, 11 sist
Unidades de Terapia questdes; e interface do que
Intensiva (adulto) de sistema, des
trés hospitais de seis questdes. ber
grande porte do o si
estado de Santa
Catarina/Brasil

MARTINS et 20 profissionais de Prontuario Entrevista As entrevistas foram Os

al, 2017 uma Unidade Basica  Eletronico de Semiestruturada gravadas pela poi
de Saude de um Paciente pesquisadora e as falas  ape
municipio do sul do dos participantes nec
Brasil, sendo 3 transcritas na integra rea
médicos e 17 apos submetidas a est:
enfermeiros analise de conteudo sen

tematica, que estabelece




as fases de pré-andlise
com a organizacao das
falas a partir da leitura
flutuante, exploracao do
material pela codificagdo
das falas, classificagao e
agregados de dados em
categorias e tratamento
dos resultados onde as
falas sdo interprestas.

OR; TAO, 50 idosos com Interface de Teste de Um conjunto de métricas  Os |
2012 doencas cronicas sistema de Usabilidade, de usabilidade foi aut
autogerenciame Entrevista empregado para des
nto baseada em determinar a usabilidade  prir
computador geral do sistema, me
para idosos com incluindo taxa de ain
doencas incompletude da tarefa, het
cronicas tempo de conclusdo da ent
tarefa, frequéncia de de
erro, frequéncia de ajuda, sist
satisfacdo, utilidade apr
percebida e facilidade de  Rec
uso percebida. mo
Entrevistas foram usadas  dis¢
para elucidar os
comentarios dos
participantes sobre o
design do sistema.
COXetal., 14 pacientes, 18 PCplanner Questionario SUS Aplicagdo do Toc
2018 familiares e 10 (Palliative Care Questionario (m¢

clinicos participaram  Planner)
do periodo de




avaliacao da
intervengao




APENDICE B

Quadro 28 - Comparativo entre os Modelos de Usuarios (Ampliado de Scherer, 2010)

Perfil Pessoal

status socioeconomico

IEC 62366 Courage&Baxter DePerUSI 1SO 9241-11
- idade - idade - faixa etdria - idade
- género - género - Sex0 - género
- endereco




IEC 62366

Courage&Baxter

DePerUsSlI

1SO 9241-11

Perfil Clinico Fisico

- imperfeic¢do visual para
leitura

- peso

- altura

- visdo corrigida

- deficiéncia auditiva até
40% resultando em
60% da audi¢do
normal entre 500 Hz ¢
2 KHz

- destreza manual

- Destreza Manual
- Uso de Corretivos
Visuais

- capacidades fis:
- limitacgdes/
incapacidades t




IEC 62366

Courage&Baxter

DePerUsSlI

1SO 9241-11

Perfil Profissional

- experiéncia na tarefa
- organizacao

- turno

- cargo

- conhecimentos gerais

- conhecimento do

dominio

experiéncia com
informatica

tempo de experiéncia
na posi¢do profissional
cursos extras

cursos extras
experiéncia com
produtos similares
empregos e posigoes
anteriores

estilo de aprendizado
status s6cio-economico
tempo de companhia
grau educacional
posi¢do profissional
responsabilidades
compatibilidade
educacional com a
funcdo

experiéncia prévia com
o produto

tempo de uso do
produto

freqiiéncia de uso do
produto

experiéncia
computacional prévia
tempo de uso de
sistemas
computacionais
experiéncia prévia com
produtos similares
tempo de uso de
produtos similares
nivel académico

- habilidade/conh

0 com o produtc
habilidade/conh
0 com 0 sistemg
experiéncia na t
experiéncia no
cargo/empresa
nivel de treinam
habilidade com
dispositivos de
qualificacdes
habilidades de
linguagem/com
conhecimentos
organizacional -
estrutura

- cargo




Perfil Psiquico/Mental

IEC 62366 Courage&Baxter 1ISO 9241-11
- mentalmente capaz - valores ¢ atitudes - atitude consciéncia
- compreensao da - erros criticos - motiva¢ao orientacao
linguagem - valores e atitudes - atitude fungdes intelec
- memoria - erros criticos - atitude disfungdes psic

- comprometimento da
memoria recente

- distragdes

- tensdo

- estresse

erros criticos
valores e atitudes

habilidade intelectual

globais
temperamento ¢
personalidade

extrovertido/i
do

cordato
responsavel
estabilidade 1
inovador /
empreendedo
otimista/pessi
confiante
confidvel

energia € motiv

niveis de ene:
motivacao
apetite
desejar/implo
controle de
impulsividads




APENDICE C

Quadro 29 - Comparativo sobre Contexto de Uso (Ampliado de Scherer, 2010)

IEC 62366

ISO 9241

faixa de luminancia

distancia da visdo

angulo de visdo

temperatura

umidade relativa

limpeza

nivel de pressdo sonora sobre o
ambiente

frequencia de uso
armazenagem

ambiente ruidoso

partes cortantes

superficie escorregadia
localizagao

piso

presenca de crianga

adultos curiosos

bom computador

produtos necessarios para utilizagdo
nivel de luminosidade
vibragao

variagdo na corrente elétrica
choque

temperatura de contato
calibragao

interrompimento por ligacao telefonica

- ambiente fisico

- condicdes do espago de trabalho

- atmosféricas
térmica
- ruido
visual
instabilidade do ambiente
- projeto do espago
- espago
- localizagdo
- organizacional
- estrutura
- grupo/individual
- assisténcia/auxilio
- estrutura de geréncia
- estrutura de comunicagao
- ambiente fisico
- projeto do espago
- postura dos individuos
- organizacional
- estrutura
- horas de trabalho
- grupo/individual
- cargo
assisténcia/auxilio
interrupcdes
estrutura de geréncia




- estrutura de comunicagao
- politica da empresa
- uso do computador
- auxilio
- relacdes
- job design
- flexibilidade
- monitoramento de performance
- feedback
- autonomia
- ambiente técnico
seguranca do ambiente de trabalho
-descrigdo do Produto
principais areas de aplicagdo
principais fungdes
especificagdo:
hardware
materiais
Servigos




APENDICE D

Quadro 30 - Levantamento da ISO 9241 e da IEC 62366 sobre a Tarefa

ISO 9241

IEC 62366

divisdo de tarefas

nome da tarefa

frequéncia de tarefa de uso
duracdo da tarefa
frequéncia de eventos
flexibilidade de tarefas
Demandas fisicas e mentais
dependéncias de tarefas
saida de tarefa

risco resultante de erro

demandas criticas de seguranca

especifica¢do da aplicagdo

identificar perigos e situagdes perigosas

erro de utilizacdo causa dano
utilizagdo destinada
indicadores de dificil leitura
interface do usuario
documento acompanhante
rotulagem confusa

botdes confusos

icones de dificil interpretagao
omissao de passos importantes
seguranc¢a de informagdes
instrugdes de uso

sistema de alarme

sistema complexo ou confuso

condig¢do ambigua ou ndo clara na apresentagdo de

informagdes

mapeamentos controversos

mg

SE(

bo
icc
sis
sis
cal
fur
cax
do
Ve
rol
Cco!
pa
ve!
an.

lin




frequéncia da tarefa
tarefas criticas
interface interativa
duracdo da tarefa
fonte

utiliza¢do de cores

lei
16¢
tar
inf
ale

pre
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APENDICE E

CATALOGO PARA AVALIACAO DE USABILIDADE DE SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A seguir, o conjunto de parametros que podem ser respondidos pelo proprio usuario ou
preenchidos pelo projetista através de entrevista com o usudrio. Vale salientar que alguns dos

elementos poderdo ser preenchidos pelo projetista mediante verificagdo de fichas de recursos

humanos.

Perfil Nivel Questionamento Escala ou Parametro Descrigdo do Item

Pessoal A Idade:

Sexo: ( )Masculino
( )Feminino
B Endereco:
Qualidade do ( )Frequentemente ruim Periodicidade de
repouso ( )As vezes ruim um repouso mal
( )Nem ruim nem bom sucedido
( )As vezes bom
( )Frequentemente bom
Estado Civil () Solteiro(a)
( ) Casado(a)
() Divorciado (a)
() Viavo(a)
Acesso a produtos  ( )Nao tem acesso Grau de acesso a
e tecnologias ( )Algumas dificuldades de acesso produtos e
() Tem acesso parcialmente tecnologias
() Tem acesso plenamente
C Nome:
Comunidade, ( )Nao tem acesso Grau de acesso a
sociedade e vida ( )Algumas dificuldades de acesso vida fora do
civica () Tem acesso parcialmente circulo familiar
() Tem acesso plenamente (em comunidade)
Major life areas ( )N&o tem acesso Reflete no bem
( )Algumas dificuldades de acesso estar em termos de
() Tem acesso parcialmente acesso social
() Tem acesso plenamente
Existéncia de ( ) Nao Tem filhos?
filhos/quantidade:  ( )Sim. Quantos?

Fisico A Restri¢oes nas () Sem ( )Nenhuma Restrigdes fisicas
capacidades restrigdes influéncia negativa  que o usuario
fisicas () Visual ( )Pouca influéncia  possui.

( )Auditiva negativa
() Tatil (' )Muita influéncia
negativa




136

Funcdes
Psicomotoras

( )Sem
restri¢oes

() Equilibrio
( )Agilidade

negativa

( )Nenhuma
influéncia negativa
( ) Mobilidade ( )Pouca influéncia

(' )Muita influéncia

Restrigdes
psicomotoras que
0 usuario possui.

() negativa
Flexibilidade
Destreza Manual ~ ( )Destro
( )Ambidestro
( )Canhoto
B Estatura Altura do usudrio
Peso Peso do usudrio
C Uso de corretivos  ( )Sim Usa oculos, lente?
visuais ( )Néao
Profissional A Nivel Académico  ( )Nao frequentou escola
( ) Educagao Fundamental
() Ensino Médio
( ) Ensino Superior
( ) Pos-graduacio
Cargo atual Cargo que ocupa
atualmente
Experiéncia no ( )Sem experiéncia Grau de
cargo ( )Experiéncia baixa experiéncia no
( )Experiéncia moderada cargo
( )Experiéncia alta
( )Nao especificado
Habilidade e ( )Sem habilidade Grau de
conhecimento ( )Habilidade baixa habilidade ¢
com o sistema ( )Habilidade moderada conhecimento do
( )Habilidade alta usuario sobre o
( )Néo especificado produto
Habilidade e ( )Sem habilidade Grau de
conhecimento ( )Habilidade baixa habilidade e
com o produto ( )Habilidade moderada conhecimento do
( )Habilidade alta usudrio sobre o
( )Nao especificado sistema
Experiéncia na ( )Sem experiéncia Grau de
tarefa ( )Experiéncia baixa experiéncia do
( )Experiéncia moderada usuario na tarefa
( )Experiéncia alta
( )Nao especificado
Turno ( )Menos de 20 horas Horas de trabalho
( )20 horas semanais executadas por
( )40 horas semanais semana pelo
( )48 horas semanais usuario
B Treinamento: ( )Sim O usudrio possui
( )Nao treinamento?
Conhecimento em ( )Sem experiéncia Grau de
informatica ( )Experiéncia baixa conhecimento de
( )Experiéncia moderada informatica
( )Experiéncia alta
( )Ndo especificado
Qualificagdes ( )Possui O usuario possui

(Cursos extras)::

( )Nao possui

qualificacoes
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extras?

C Conhecimentos
gerais:

( )Sem experiéncia

( )Experiéncia baixa

( )Experiéncia moderada
( )Experiéncia alta

( )Néo especificado

Experiéncia com
outros sistemas de
informagdo que
ndo sejam
relacionados a
saude

A seguir o conjunto de elementos a serem preenchidos pelo projetista e/ou por pessoa

especializada na drea médica mediante observacao da atividade do usudrio. Este levantamento

também podera ser realizado a partir de informacdes extraidas da ficha médica/psicologica do

usuario.

LISTA DE VERIFICACAO SOBRE O USUARIO

Perfil Nivel Questionamento Escala ou Parametro Descrigdo do Item
Profissional C Aprendendo e ( )Nenhuma influéncia negativa Grau de dificuldade
aplicando ( )Pouca influéncia negativa em se aprender o que
conhecimento: ( )Muita influéncia negativa ¢ ensinado
Psiquico/ A Motivagdo ( ) Nenhuma influéncia O qudo motivado o
Mental () Pouca influéncia usuario esta?
( ) Média influéncia
( ) Boa influéncia
() Muita Influéncia
Aten¢ao ( ) Nenhuma influéncia O usuario esta
() Pouca influéncia atento?
( ) Média influéncia
( ) Boa influéncia
( ) Muita Influéncia
Disposigdo para () Nenhuma influéncia O usudrio esta
participar da () Pouca influéncia disposto a participar
pesquisa () Média influéncia ativamente da
() Boa influéncia pesquisa?
(') Muita Influéncia
Distragéo ( )Nenhuma influéncia negativa O usudrio de distrai
( )Pouca influéncia negativa com facilidade?
(' )Muita influéncia negativa
Estresse ( )Nenhuma influéncia negativa O usudrio esta
( )Pouca influéncia negativa estressado?
(' )Muita influéncia negativa
B Temperamento () Extrovertido () Introvertido Fungdes mentais

e Personalidade

( )Cooperativo
( )Responsavel
( )Estavel

( )Curioso

( )Otimista

( )Autoconfiante
( )Fiel

( )Impulsivo

( ) Hostil

( )lrresponsavel
( )Instavel

( )Estagnado

( )Pessimista

( )Timido

( )Infiel

(' )Nao Impulsivo

gerais relacionadas a
forma do usuario
reagir em diregdo a
um certo caminho ou
situagao.
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Funcgdes ( )Sim ( )Sim, ( )Nao
cognitivas de mas
alto nivel limitada
Abstragio Os procedimentos
que usamos para
Organizagdo adicionar novos
conhecimentos ¢
Gerenciamento tomar decisoes
do tempo baseadas nesses
Flexibilidade conhecimentos.
cognitiva
Insight
Julgamento de
situacoes
Resolugdo de
problemas
C Orientagdo ( )Nenhuma influéncia negativa Capacidade de se
( )Pouca influéncia negativa localizar frente ao
(' )Muita influéncia negativa tempo, espaco e
pessoas
Descontrole de  ( )Nenhuma influéncia negativa O usuario
Emocgdes ( )Pouca influéncia negativa descontrola-se
( )Muita influéncia negativa facilmente?
Perfil A Memoria ( )Sim Usuario tem
Clinico ( )Nao problemas de
memoria?
Compreensdo de ( )Sim O usuario consegue
linguagem ( )Sim, mas limitada ler simbolos,
( )Nao identificar/reconhecer
algo?
Mentalmente ( )Sim O usuario € capaz de
capaz ( )Nao realizar a tarefa?
Fungdes de ( )Sim O usuario consegue
percepcao ( )Sim, mas limitada perceber o que esta
( )Néo acontecendo?
Funcdes de ( )Nenhuma influéncia negativa O usuério consegue
pensamento ( )Pouca influéncia negativa pensar ou tomar uma
(' )Muita influéncia negativa atitude frente a uma
situagdo?
Funcdes ( )Nenhuma influéncia negativa O usuério consegue
psicomotoras ( )Pouca influéncia negativa agir frente a uma
( )Muita influéncia negativa situacao?
Fungdes clinicas Espaco para
gerais descrever presenga de
alguma enfermidade
no usuario no
momento da
avaliagdo
B Fungdes ( )Nenhuma influéncia negativa O usudrio tem
Intelectuais ( )Pouca influéncia negativa alguma enfermidade

( )Muita influéncia negativa

menta?

Fungoes de

( )Nenhuma influéncia negativa

O usudrio sabe
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calculo ( )Pouca influéncia negativa calcular?
( )Muita influéncia negativa
Perda de ( )Nenhuma influéncia negativa O usuério se mantém
consciéncia ( )Pouca influéncia negativa vigilante, consciente?
( )Muita influéncia negativa
C Fungdes de ( )Nenhuma influéncia negativa O usuario consegue
producdo sonora ( )Pouca influéncia negativa transmitir e se fazer
¢ discurso ( )Muita influéncia negativa entender?
Disfungoes ( )Nenhuma influéncia negativa O usuério consegue
Psicologicas que ( )Pouca influéncia negativa interagir?
Dificultem a (' )Muita influéncia negativa
Interacao

A seguir o conjunto de elementos a serem preenchidos pelo projetista/avaliador
mediante observacdo do contexto de uso. Sugere-se uma visita ao ambiente do local de uso do

sistema para um melhor preenchimento da lista de verificagao.

LISTA DE VERIFICAGAO SOBRE O CONTEXTO DE USO

Categoria Nivel Questionamento Escala ou Parametro Descrigéo do Item
Organizacdo A Carga de trabalho ( )Baixa Grau de carga de
( )Média trabalho
( )Alta
(' )Muito alta
Flexibilidade ( )Sem liberdade O trabalho ¢é
( )Liberdade baixa flexivel?
( )Liberdade moderada
( )Liberdade alta
( )Nao especificado
Condigoes do ( )Inadequado Como sdo as
espaco de trabalho  ( )Adequagdo baixa condi¢oes do
( )Adequagdo moderada espago de
( )Adequagdo alta trabalho?
(' )Nao especificado
Seguranca no ( )Inadequado Como ¢ a
ambiente de ( )Adequagdo baixa seguranga no
trabalho (' )Adequagdo moderada ambiente de
( )Adequagdo alta trabalho?
( )Nao especificado
Interrupgdes (' )Nenhuma influéncia negativa Ha interrupgdes e
( )Pouca influéncia negativa o0 quanto elas
( )Muita influéncia negativa influenciam?
Grupo/Individual ( )Grupo O trabalho ¢ para
( )Individual ser realizado em
grupo ou
individualmente
B Ritmo de trabalho ~ ( )Nenhuma influéncia negativa Qual a influéncia
( )Pouca influéncia negativa da pressao no
(' )Muita influéncia negativa trabalho
Instrucdes ( )Nao ha instrugdes Como sd0 as
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técnicas/normativas ( )H4 instrugdes, porém incompletas  instrucdes
deficientes ( )Ha instrugdes especificas técnicas?
( )Nao especificado
Adultos curiosos ( )Sim Ha adultos
( )Nao Curiosos no
ambiente?
Presenca de ( )Sim Ha criangas no
criancas ( )Ndo ambiente?
Valorizagdo no ( )Sim Ha promogao
trabalho ( )Nao cursos de
qualificacdo,
bonifica¢des?
C Estrutura gerencial  ( )Sim Ha estrutura
( )Sim, mas inadequado gerencial?
( )Nao
Estrutura de ( )Sim Como sao
comunicacao (' )Sim, mas inadequado repassadas as
( )Nao informagdes?
Hora extra ( )Sim Ha horas extras de
( )Nao trabalho?
Ambiente A Local de uso Descrigdo do local

fisico do uso do
SIS

Luminosidade ( )Inadequado Qual a adequagdo
( )Adequagdo baixa da luminosidade
( )Adequagdo moderada do ambiente?
( )Adequagdo alta
(' )Nao especificado
Ambiente ( )Inadequado Como ¢ a
climatizado ( )Adequagao baixa adequacdo da

( )Adequagdo moderada
( )Adequacgdo alta
( )Nao especificado

temperatura do
ambiente?

Ambiente ruidoso

( )Inadequado

( )Adequacdo baixa

(' )Adequagdo moderada
( )Adequagdo alta

( )Nao especificado

Qual o grau de
adequag@o a evitar
ruido?

Umidade

( )Inadequado

( )Adequagao baixa

( )Adequagdo moderada
( )Adequagdo alta

( )Nao especificado

Como ¢ a umidade
do ambiente?

Distancia de visdo

( )Inadequado

( )Adequagdo baixa

( )Adequagdo moderada
( )Adequagdo alta

( )Nao especificado

Como € o grau de
adequacdo a
distancia da visao?

Projeto do espago

( )Inadequado

( )Adequagao baixa

( )Adequagdo moderada
( )Adequagio alta

( )Nao especificado

Qual o grau de
adequacao do
espago de
trabalho?
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B Limpeza ( )Inadequado Qual o grau de
( )Adequagdo baixa adequacdo da
( )Adequagdo moderada higiene do
( )Adequagio alta ambiente?
( )Nao especificado
Vibragdo ( )Sim Ha vibragao?
( )Nao
Variagdo na ( )Sim A corrente elétrica
corrente elétrica ( )Nao sofre variagoes?
Insalubridade ( )Sim O local de trabalho
( )Nao ¢ insalubre?
Chuva ( )Inadequado Qual a adequagdo
( )Adequagdo baixa do ambiente para o
( )Adequacdo moderada trabalho em dias
( )Adequacdo alta chuvosos?
( )Ndo especificado
Postura do usuario  ( )Inadequado A postura do
( )Adequacdo baixa usudrio €
(' )Adequacdo moderada adequada?
( )Adequagdo alta
( )Nao especificado
C Localizagdo ( )Nao interfere A localizagdo do
( )Interfere um pouco ambiente de
( )Interfere trabalho causa
interferéncia?
Parede ( )Inadequado As paredes do
( )Adequagao baixa ambiente de
( )Adequacdo moderada trabalho sao
( )Adequagdo alta adequadas?
( )Nao especificado
Mesa ( )Inadequado A mesa de trabalho
( )Adequagdo baixa ¢ adequada?
(' YAdequagdo moderada
( )Adequagdo alta
( )Nao especificado
Cadeira ( )Inadequado A cadeira do
( )Adequagao baixa usuario é
( )Adequagdo moderada adequada?
( )Adequagdo alta
( )Nao especificado
Tecnologia A Equipamento ( )Sim O equipamento
funcional ( )Sim, mas limitado funciona?
( )Nao
Equipamento ( )Sim O equipamento ¢é
obsoleto ( )Nao obsoleto?
Equipamento ( )Sim O equipamento
deteriorado ( )Nao esta desgastado?
Qualidade do ( )Boa qualidade O equipamento ¢é
equipamento ( )Ma qualidade de qualidade?
Monitor ( )Inadequado O monitor é
( )Adequacdo baixa adequado?

( )Adequagdo moderada
( )Adequacdo alta
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( )Nao especificado

CPU ( )Inadequado Qual o grau de
( )Adequacdo baixa adequacao da
( )Adequagdo moderada CPU?
( )Adequacio alta
( )Nao especificado

Teclado ( )Inadequado Qual o grau de
( )Adequagdo baixa adequacao do
(' )Adequagdo moderada teclado?
( )Adequagdo alta
( )Nao especificado

Mouse ( )Inadequado Qual o grau de

( )Adequagao baixa

( )Adequagdo moderada
( )Adequacdo alta

( )N3o especificado

adequacao do
mouse?

B Recursos de audio  ( )Inadequado Qual o grau de
( )Adequagdo baixa adequacdo dos
(' )Adequagdo moderada recursos de audio?
( )Adequagdo alta
( )Nao especificado
Conexdo com a ( )Nenhuma influéncia negativa Qual a influencia
internet ( )Pouca influéncia negativa da conexao com a
(' )Muita influéncia negativa internet?
( )Nao aplicavel
Risco de choque ( )Sim Hé risco de
( )Nao choque?
C Materiais ( )Sim Ha os recursos
necessarios ( )Sim, mas inadequado necessarios para a
( )Nao realizacdo da

tarefa?

A seguir o conjunto de elementos a serem preenchidos pelo projetista mediante

informacdes levantadas sobre a agdo a ser executada, a tarefa.

LISTA DE VERIFICACAO SOBRE A TAREFA

Categoria

Nivel

Questionamento

Escala ou Pardmetro

Descricdo do Item

Utilizacao

A

Especificacdo da
aplicacado

Deve-se detalhar as
tarefas, os dados
envolvidos na
tarefa, metas a
serem cumpridas
(descrevendo
também subtarefas
e procedimentos)

Recursos e
materiais praticos
necessarios

Espacgo para
descrever o que ¢é
necessario na
organizacdo de
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cuidados de saude
€ quais sdo os
materiais ¢
recursos que
precisam ser
trazidos pela
equipe de
avaliacdo

Fluxo de estudo

Identificar os
critérios de
inicio, critérios
finais e critérios
de sucesso para
cada atividade,

periodos,
intervengoes,
participacdo e
prazos.
Frequéncia da ( )Alta Periodicidade da
tarefa ( )Média tarefa
( )Baixa

Caracteristicas da
tarefa

( )Simples e rotineira

( )Complexa e rotineira

( )Simples e ndo rotineira

( )Complexa e ndo rotineira

Evidenciar as
particularidades da
tarefa

Divisao da tarefa

( )Sim
( )Nao

A tarefa sera
dividida entre os
usuarios?

Circunstancia da
ocorréncia da
tarefa

( )Programada
( )Urgeéncia
( )Emergéncia

Em que situagdo a
tarefa é realizada?

Duragao da tarefa

( )Até 1 hora de uso

( )Entre 1 — 2 horas de uso
( )Entre 3 — 4 horas de uso
( )Mais de 4 horas de uso

Qual a duragdo da
tarefa?

Flexibilidade de  ( )Flexivel O sistema ¢
tarefas ( )Nao flexivel flexivel?
Sistema seguea  ( )Sim A sequencia de
sequéncia das ( )Nao dados da ficha de

fichas em papel

( )Nao se aplica

papel ¢ a mesma
do sistema?

Sistema de ( )Inadequado Qual o grau de
Alarme ( )Adequagdo baixa adequagdo do
( )Adequagdo moderada sistema de alarme?
( )Adequagio alta
( )Nao especificado
Agilidade do ( )Habil O sistema ¢é agil?
sistema ( )Lento
Sistema atende ( )Sim O sistema tem a
requisitos ( )Nao condicao
necessaria para

atingir o objetivo?

Identificar riscos

Deve-se descrever
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e situagdes
perigosas

as possiveis
situagdes em que o
utilizador do
sistema ou o
paciente possam
estar em perigo

Dano caudado ( )Nenhum Verificar se um
pelo erro ( )Leve possivel erro causa
( )Moderado algum dano
( )Grave
( )Obito
Probabilidade de  ( )Baixa Chance de um erro
erro ( )Média acontecer
( )Alta
B Momento do dia ~ ( )Manha Em que periodo o
( )Tarde sistema ¢ usado?
( )Noite
Momento do ( )Inicio Em qual parte do
turno ( )Meio turno o sistema ¢
( )Fim utilizado?
Dependéncias de  ( )Sim Verificar se a
tarefas ( )Nao tarefa a ser
executada depende
de outra tarefa
Documento ( )Nao ha instrugdes Ha documento
acompanhante ( )Ha instrugdes, porém incompletas acompanhante?
( )Ha instrugdes especificas
( )N&o especificado
Tarefas criticas ( )Sim A tarefa é
( )Nao executada em
situacoes criticas?
Funcgdes do ( )Realiza todas O sistema realiza
sistema ( )Nao realiza todas as fungdes
necessarias?
C Seguranga para ( )Inadequado Qual o grau de
informacdes ( )Adequagao baixa adequacdo da
( )Adequagdo moderada seguranga do
( )Adequacao alta sistema?
( )Nao especificado
Instrugdes de uso  ( )N&o ha instrugdes Sao fornecidas
(' )H4 instrugdes, porém incompletas instrucdes de uso?
( )Ha instrugdes especificas
( )Nao especificado
Sistema exige ( )Sim Verificar se ha
treinamento ( )Nao treinamento para
usar o SIS
Interface A Sistema ( )Sim O sistema
complexo ( )Nao apresenta muitas
perguntas?
Interface clara ( )Sim A interface do SIS
( )Nao ¢ apresentada com
clareza?
Interface concisa  ( )Sim O sistema ¢ breve?

( )Nao
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Interface ( )Sim O sistema responde

responsiva ( )Nao rapidamente a
tarefa?

Interface ( )Sim O sistema ¢

consistente ( )Niao consistente?

fcones de dificil ~ ( )Sim Os icones sdo

interpretagdo ( )Nao simples e
objetivos?

fcones similares  ( )Sim Hé4 icones que

( )Nao possam confundir a

interpretacao?

Informacdes ( )Contém Ha informagdes

ambiguas ( )Nao contém que podem ter mais
do que um sentido
ou significado?

Interface ( )Sim O sistema ¢ de

interativa ( )Nao facil interacdo?

Capaz de ( )Sim O sistema permite

desfazer erros ( )Nao que erros sejam

desfeitos?

Fonte e tamanho

( )Inadequado
( )Adequacdo baixa

( )Adequagdo moderada

( )Adequacao alta
( )Nao especificado

Verificar a
adequacdo da fonte
¢ do tamanho
usado no SIS.

Utilizagdo de
cores

( )Inadequado
( )Adequagdo baixa

( )Adequacgdo moderada

( )Adequagio alta
(' )Nao especificado

As cores sdo
utilizadas
corretamente?

Alertas contra ( )Sim O sistema alerta ao
eIros ( )Nao usudrio quando ha
erros?
Titulos confusos  ( )Sim Os titulos exibidos
( )Nao na interface do
sistema confundem
0 usudrio?
Botdes proximos  ( )Sim Ha botoes
( )Nao proximos?
Campos de ( )Sim E facil de
leitura ( )Nao diferenciar os
visualmente locais para edicdo?

diferentes dos
campos para
edi¢do

Verificar caixa de
listagem

( )Funciona corretamente
( )Funciona, mas ¢ incompleta

( )Nao funciona

A caixa de
listagem funciona
corretamente?

Rolagem datela  ( )Normal A rolagem da tela
( )Lenta funciona
( )Apresenta problemas de rolagem normalmente?
Confirmagdo de  ( )Sim O sistema
dados ( )Nao apresenta um

feedback antes do
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envio de dados?

Leiaute datelae  ( )Bom Verificar se de um

janelas ( )Ruim modo geral o
leiaute do sistema ¢
fluido e garante
boa usabilidade e
experiéncia ao
usuario

Omissao de ( )Sim Verificar se o

dados ( )Nao sistema permite

importantes que dados

importantes sejam
omitidos




