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O Prontuério Eletrénico do Paciente foi criado @intencdo de facilitar e agilizar o
trabalho de médicos e demais profissionais quegmeatendimento de saude. O objetivo é
facilitar o acesso e compartiihamento das inforreagdlinicas e administrativas, auxiliar no
processo de tomada de decisdo, bem como apoializagdo de estudos cientificos. Neste
sentido, os profissionais responsaveis pelo set@atdiologia do HUSM decidiram criar um
sistema informatizado para o registro de seus pi@de Este processo iniciou com a
construcdo de um Banco de Dados desenvolvido péfarip equipe médica da Unidade de
Cardiologia Intensiva. Entretanto, quando de sesemlvimento ndo foram observados
aspectos referentes a Usabilidade de Softwareedifioultou a insercdo de dados e levou a
uma produtividade abaixo do esperado. Segundoinsigios da Engenharia de Usabilidade,
um sistema de Prontuério Eletrénico deveria serfadé aprendizagem e memorizagéo,
permitindo uma utilizacéo eficiente e evitando arcdncia de erros por parte dos usuarios.
Quando essas caracteristicas sao levadas em cagéiole obtém-se melhores niveis de
produtividade e satisfacdo dos usuarios. Este Iabaxplora a teoria da Engenharia de
Usabilidade para obter melhora de produtividadeegistro de informacdes clinicas do setor
de Cardiologia do HUSM. Para tal, avalia a usahdal das interfaces do banco de dados
existente, a fim de verificar seus pontos fortefsaeos, modela e implementa uma nova
versao do mesmo, desta vez baseado-se nos prisdmpiosabilidade e no perfil dos usuarios
gue o utilizardo, e realiza uma nova avaliagcédo shbilidade da nova versdo do software.
Como resultado observa-se uma reducdo na médiarake ametidos (37,5%) e no tempo
necessario para realizar algumas tarefas pré-éstatss (33%), além do aumento no
percentual de tarefas completadas com sucesso (TH%grva-se também uma melhora na
satisfacdo dos usuarios, pois reduziu de 100%238%@0 nimero de usudrios que declararam
ter encontrado problemas ou dificuldades na utifipa do sistema. Tais resultados
demonstram que o uso de técnicas da engenharididesdd na producdo do prontudrio
eletrbnico do paciente influencia diretamente néhar@a de produtividade dos profissionais
de saude.

Palavras-chave:Produtividade, Prontuario Eletrénico do Paciebtsgbilidade.
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The Electronic Patient Recordias created with the intention to facilitate and to
improve the performance of doctors and profess®ti@t provide health care. Its goal is to
facilitate the clinical and administrative informah access and sharing, to help on the
decision taken process, as well as to support thensfic studies. In order, the professionals
of the HUSM Cardiology sector decided to createomputerized system to their patients’
registering. This process started with a Data Baakstruction developed by the own medical
team of the Intensive Cardiology Unit. Meanwhileft®are Usability aspects weren’t
observed and the result was a not user friendly diasertion interface, tookking to a down
productivity than the expected. According the UkighiEngineering principles, an Electronic
Patient Record system should be of easy learninigna@morization, allowing an efficient use
and avoiding the users errors. When these charesties are considered in software
development, better productivity levels and ussasisfaction are gotten. This work explores
the Usability Engineering theory to get a produigyiimprovement on registering clinical
information on HUSM Cardiology sector. For suchevaluates the usability of the existing
data bank interfaces, in order to verify its stramgd weak points, it models and implements a
new version of the system, this time based ondalility principles and on the users’ profile
that will use it, and realizes a new usability exstlon of the new software version. As result,
a reduction is observed on the users error averé8¥%5%) and on the necessary time to
realize some pre-established tasks (33%), besidesncrease on the percentage of well
succeed tasks (13%). We also have observed amsiogeon users satisfaction because the
percentage of users that had declared to be fimmblems or difficulties when using the
system reduce from 100% to 28%. These results shewuse of usability engineering
techniques on development of the Electronic Pafiattord gets direct influence on health
professionals productivity.

Keywords: Productivity, Electronic Patient Recottkability.



Capitulo 1

| NTRODUCAO

O Prontuério do Paciente € um documento que corggistro das informagdes a respeito da
saude de um paciente. Na verdade, trata-se da naeesarita da histéria da pessoa, sendo,
portanto, indispensavel, para a comunicacdo ingatee a equipe de saude e o paciente, a
continuidade, a seguranca, a eficicia e a qualidadsu tratamento, bem como a gestdo das
organizacdes hospitalares (Pinto, 2006).

O Prontuério do Paciente tradicional, baseado gmlppossui muitas desvantagens,
dentre as quais destacam-se a dificuldade de zacab e entendimento das informacgdes
escritas a mao, a impossibilidade de torna-lo aeesa qualquer momento nos diferentes
setores que compdem um hospital e a dificil gaaaddi seguranca necessaria para proteger o
acesso indevido aos dados.

Visando sanar tais problemas, muitos esfor¢cos t@m empregados na tentativa de
construir uma estrutura eletrénica para manutedednformacao sobre o estado de saude e o
cuidado recebido por um individuo durante todo tmpo de vida (Massad, 2003), mais
conhecido como Prontuério Eletrénico do Paciente.

S&o numerosas as vantagens de um Prontuério Edetrém relacdo ao Prontuario
Médico tradicional, que vao desde questdes ligadamelhor acesso, até maior seguranca e,
principalmente, oferta de novos recursos, 0s (gEISMpossiveis de existir no prontuario em
papel (Costa, 2001).

Neste cenario, a Unidade de Alta Complexidade emdi@lagia do Hospital
Universitario de Santa Maria optou por informatipardados relativos ao Prontuario Médico
de seus pacientes. Esse processo de informatizzgssnu por varias etapas diferentes
(descritas no Capitulo 3), dentre as quais se acestaconstru¢cdo de um banco de dados
utilizando Microsoft Access.

Porém, ao contrario do previsto, 0 sistema ndovebtmuito sucesso entre 0s
profissionais. A transcricdo das informacées nda m¥alizada regularmente e, quando
acontecia, na maioria das vezes havia um tempddavasel entre a passagem do paciente
pelo Hospital e a transcricdo de seus dados paistema. Sendo assim, nunca havia certeza

de se 0 mesmo estava atualizado ou nao, tornapdicesso de consulta inviavel.
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Diante dessas constatacdes, a equipe respons&vélmdade de Alta Complexidade
em Cardiologia decidiu realizar uma analise dovai, a fim de analisar e efetuar as
modificacdes necesséarias para a obtencdo de unomafitoveitamento das facilidades
oferecidas pelos recursos de informéatica. O olgjetivornar o sistema mais atrativo, flexivel
e facil de aprender e usar, sob a 6tica dos usuério

Inimeros fatores podem afetar a utilizagdo, sgfsfae conseqientemente, a
produtividade do ser humano com relagdo a utilzag® um determinado sistema
computadorizado. Uma das ciéncias que estuda eatasteristicas é a Usabilidade, que
descreve as caracteristicas para se atingir adgdalide uso de uma interface.

A Usabilidade é uma qualidade importante para qealgroduto de software, pois,
segundo Winckler & Pimenta (2002), sistemas quesymrs® boa usabilidade aumentam a
produtividade dos usuéarios, diminuem a ocorréneiaedos (ou a sua importancia) e, nao
menos importante, contribuem para a satisfacaaslodrios.

A fim de melhorar a interagdo do usuario com o Reénio Eletrénico, e desta forma
obter melhores resultados relacionados a prodatiédiesses profissionais, pretende-se fazer
uso dos conceitos de Usabilidade durante a co@dstralp um Sistema de Prontuario
Eletrénico do Paciente para a referida Unidade.

O projeto do sistema sera centrado no usuario &mmaa como este realiza suas
tarefas, uma vez que, durante o processo de iAtgrag pessoas trazem para o sistema um
conjunto de fraquezas e qualidades inerentes coqeriéncias, expectativas, motivacoes e
outras. De acordo com Santos (2006), o entendindmtais caracteristicas contribui para a
melhoria do sistema, a partir da ado¢éo de criériomo eficiéncia e seguranga. Contudo, se
faz necessario considerar também questdes comariagdes, a possibilidade de falhas e as
caracteristicas particulares de cada usuério,gsdés fatores podem conduzir a erros e acoes

ineficientes.

1.1 Motivacao

Quando ha uma preocupacdo em garantir a usabildtageftware durante todo o seu
processo de desenvolvimento, varios problemas pegeraliminados como, por exemplo, o
tempo de realizacdo de uma determinada tarefagdedda quantidade de erros ocorridos,
facilidade de acesso as informagdes e diminuicdoudaacdo do usuario.
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Por meio de um processo de projeto participative, ntétodos de usabilidade
aproximam o0s usudrios dos projetistas, o que garannelhor adequacdo dos produtos as
reais necessidades de uso (Santos, 2006). Logmessario projetar Prontuarios Eletronicos
pensando nas formas de permitir que ele assumanteolene inicie as acdes, ao invés de
simplesmente responder aos estimulos do computador.

O projeto de interfaces de usuério eficazes é,aptwt um desafio importante no
desenvolvimento de sistemas computadorizados dpbca saude, pois, segundo Patel &
Kushniruk (1998), no campo de informatica médicagsybes de usabilidade tém sido
apresentadas como atributo definitivo para a ag@itau rejeicdo de sistemas de Prontuario

Eletrénico do Paciente.

1.2  Objetivo Geral

O principal objetivo deste trabalho é melhorar adptividade da Unidade de Alta
Complexidade em Cardiologia do HUSM, utilizandogkes conceitos de Engenharia de
Usabilidade (Nielsen, 1993). Para tal, pretendavadiar a Usabilidade em ambos os sistemas
(antigo e novo), e comparar os dados resultareespre tendo como foco a produtividade de

Seus usuarios.

1.3  Objetivos Especificos

Foram definidos alguns objetivos especificos, gmeesn de caminhos para alcancar o
objetivo principal deste trabalho, quais sejam:

e reduzir a ocorréncia de erros na transcricdo ddsedpara o sistema;

melhorar o nivel de satisfagdo e confianca do isaarutilizar o sistema;

reduzir o tempo gasto na transcri¢éo dos dados; e,

tornar o sistema mais simples e facil de aprendsae
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1.4  Organizacao da Dissertagao

Este trabalho esta organizado da seguinte form&amitulo 2 encontra-se a Revisao
da Literatura consultada para o desenvolvimentprdsente trabalho; o Capitulo 3 descreve a
caracterizacdo da Unidade de Alta Complexidade amdi@logia do HUSM; o Capitulo 4
mostra como foi realizada a Primeira Etapa da Agab e seus resultados; o Capitulo 5 trata
do processo de projeto do sistema desenvolvid@€aptulo 6 sdo apresentados os resultados
referentes a Segunda Etapa da Avaliacdo; o Capitatompara as medidas obtidas nas duas
fases de avaliacdo de Usabilidade; e, finalment€apitulo 8 descreve as Conclusdes e

Trabalhos Futuros.



Capitulo 2

REVISAO DA LITERATURA

Define-se Prontuario do Paciente (PP), ou Promudédico, como sendo um conjunto de
informacgdes individualizadas por paciente e Unicocada instituicdo de salde, onde consta
toda a histdria clinica das pessoas. O PP é apaseas principais atividades realizadas
dentro dos hospitais, nas areas médica, de enfermagadministrativa. Por determinacao
legal, o PP fica sob a responsabilidade da ingfitude salde onde o paciente foi atendido
(Meneghetti, 1999).

Entretanto, em um sistema de prontuario baseadpagel as perdas de informacdes
importantes e a ilegibilidade dos dados do promutieqientemente sdo consideradas as
principais falhas no processo de registro (Dordeal, 2006).

Visando reduzir tais problemas, muitos estudossguosas tém sido realizados a fim
de se construir um documento eletrénico, o chanmdmtudrio Eletrdnico do Paciente
(PEP). Este é constituido pelo conjunto de infoleacreferentes a um paciente, aos
tratamentos e cuidados a ele dispensados, bem emmgerenciamento e fluxo dessas
informacoes.

No entanto, desenvolver ou selecionar produtosoftevare de alta qualidade € de
primordial importancia (NBR ISO/IEC 9126, 2003),staei que a correta operacao dos
computadores é freqlientemente critica para o sudessm software.

A gualidade de um software pode ser medida powéabs angulos, dentre os quais
destaca-se a Usabilidade. Sendo uma das cardcteristais marcantes e importantes para a
concepgao de um produto de software, a usabilidéatece uma contribuicdo enorme para a
construcdo de Prontuarios Eletronicos, os quaiartrale dados criticos de saude de seres
humanos, e a transcricdo ou manipulacdo errondasdegormacdes pode causar grandes
problemas.

Para Koscianski & Soares (2006), a interacdo eptograma e UusSuario exerce
influéncia determinante sobre a impressao de qadidoercebida. Embora outros fatores
cComo precisdo ou seguranga possam ser de impart@aciicular em uma determinada

aplicacdo, problemas com o uso do software devemtragados com atencdo pelos



23

desenvolvedores. Vale salientar que um usuariotré@s ou mesmo irritado pela sua
experiéncia com um programa certamente desempemizdisuas tarefas.

Este Capitulo trata de uma revisdo bibliograficespeito de Prontuarios Eletrdnicos
do Paciente (sec¢édo 2.1), Qualidade de Softwar@dqs2@) e a Norma NBR ISO/IEC 9126
referente & Qualidade de Produtos de Software qs&®). E dado um enfoque na
Usabilidade (secdo 2.4) e sua influéncia na preidiaiie e satisfacdo do usuérios (secéo 2.5),
bem como nos métodos de Avaliacdo de Usabilidaglgi¢s2.6). Finalmente, descreve-se

alguns trabalhos relacionados ao assunto em quEsg&Eo 2.7).

2.1 O Prontuéario Eletrbnico do Paciente

Diariamente, profissionais que prestam servicosuddado e assisténcia a saude se
empenham em manter registros das informacdes aitesip estado de saude, enfermidades
e cuidados prestados a cada paciente (Dastled, 2006). Assim, o prontuario do paciente é
um elemento crucial no atendimento a saude dosgithdis, devendo reunir a informacao
necessaria para garantir a continuidade dos tratas\erestados ao paciente (Massad, 2003).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no Artigod&® Resolucdo de n.° 1.638
(2002), define o Prontuario do Paciente como samdadocumento Unico constituido pelo
‘conjunto de informacgbes, sinais e imagens reglssa geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagcfes sobre a salude do maeienassisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, utilizado para podgér a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténéstada ao individuo”.

Conforme a Resolucdo CFM 1331 (1989) do Consellderaé de Medicina, o PP € o
conjunto de documentos padronizados e ordenadasinai®os ao registro dos cuidados
profissionais prestados ao paciente pelos Serdie&aude Publica ou Privada.

O prontuario em papel apresenta diversas limitactaggo praticas como logicas,
sendo ineficiente para o armazenamento e organizéedrande nimero de dados de tipos
diferentes, apresentando diversas desvantagenlagdo ao prontuério eletrénico (Costa,
2001), das quais pode-se destacar (Massad, 2003):

e s0 pode estar em um lugar ao mesmo tempo — podestétodisponivel ou mesmo

ser perdido;
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e conteudo é livre, variando na ordem, algumas véziegyivel, incompleto e com
informacdo ambigua;

e para estudos cientificos, o conteldo precisa sersdrito, 0 que muitas vezes
predispde ao erro; e,

e as anotacdes em papel ndo podem disparar lembratetas aos profissionais.

Para que as informagbes do PP possam ser plenamtdizt@das, deveriam estar
disponiveis a qualquer hora e lugar, da forma queni necessérias e para qualquer individuo
responsavel pelo atendimento ao paciente.

Nos ultimos anos, muitos esforcos tém sido dedkgdwa a concepcdo de sistemas
computadorizados para 0 armazenamento, consuleaesgamento dos dados clinicos dos
pacientes. Estes sistemas receberam o nome dei&hioriletronico do Paciente (PEP).

O PEP é uma forma proposta para unir todos osedifes tipos de dados produzidos
em variados formatos, em épocas diferentes, feibogiferentes profissionais da equipe de
saude em distintos locais. Assim, deve ser entenchdno sendo a estrutura eletrénica para
manutencdo de informacéo sobre o estado de saddwiedado recebido por um individuo
durante todo seu tempo de vida (Massad, 2003).

S&8o numerosas as vantagens de um prontuario ébetrém relacdo ao baseado em
papel, que vao desde questdes ligadas ao melh@scacaté maior seguranca e,
principalmente, oferta de novos recursos. E impoetaestacar que, ao contrario do que se
imagina, o PEP é muito mais seguro e tem maiorilitdade de manter a confidencialidade
do que os prontuarios em papel, no qual o riscond@cesso ndo autorizado ocorrer € maior
gue num sistema eletronico (Costa, 2001) .

O PEP é um documento caracterizado, de um lada,spel unicidade - € Unico para
cada paciente, e de outro, pela pluralidade deesitpue produzem seus textos e também pela
variedade de tipos de informacdes nele registradeslo também polifénico por sua préopria
natureza, escrito por varios autores - medicosiliawes, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos, farnogicés bioquimicos, entre outros (Pinto,
2006).

O Prontuério Eletrbnico do Paciente precisa dammahto adequado a fim de que as
informacbes nele contidas possam ser armazenadasuperadas de maneira eficaz e

eficiente, evitando o maior niumero possivel deseréacilitando o trabalho dos profissionais
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que o utilizam. Desta forma, é necessério conkirtéhdo por base os requisitos que definem
a qualidade de software.

2.2 Qualidade de Software

A NBR ISO/IEC 8402apudNBR ISO/IEC 9126 (2003) define qualidade em termos
da habilidade em satisfazer as necessidades itapli@ explicitas. Asecessidades
implicitas sdo aquelas que nao estao expressas nos docurdentesenvolvedor, mas sao
necessarias para o usuario (Colombo, 2004). Estglolemdas nesta classe tanto requisitos
gue nao precisam ser declarados por serem 6bvio® @mueles requisitos que ndo sao
percebidos como necessarios no momento em quedatprioi desenvolvido, mas que pela
gravidade de suas consequéncias devem ser atelf@mdsimo, 1997).

Necessidades explicitasdo aquelas expressas na definicdo de requisib@®gios
pelo produtor. Esses requisitos definem as condigbe que o produto deve ser utilizado,
seus objetivos, fungdes e o desempenho esperadkuifin, 1997).

Apesar disso, as necessidades explicitadas pelariosnoem sempre refletem suas
reais necessidades porque:

o freqlientemente, o usuario ndo esta conscienteadensgessidades reais;

e as necessidades podem mudar ap6s terem sido &g

e usuarios diferentes podem trabalhar em ambiente®dies; e

e pode ser impossivel consultar todos os tipos dériesude um determinado

software.

2.3 A NBRISO/IEC 9126 — Qualidade do Produto de Softwa

O Modelo de Qualidade proposto na Norma NBR ISO/¢E@6 é composto de duas
partes. A primeira parte trata da Qualidade Intexn@ualidade Externa, e especifica seis
caracteristicas manifestadas externamente. Jauadsegarte diz respeito a Qualidade em
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Uso, sendo o efeito combinado das seis caractagstie qualidade do produto de software,
sob o ponto de vista do usuério (NBR ISO/IEC 9228)3).

2.3.1 Qualidade Interna e Qualidade Externa

Os atributos de qualidade de software propostopela NBR ISO/IEC 9126 (2003)
sdo categorizados em seis caracteristicas, as s@@jspor sua vez, subdivididas em sub-
caracteristicas. Uma definicdo é atribuida para cadacteristica do software que influencia a
caracteristica de qualidade:

1. funcionalidade: capacidade do produto de softwarprdver fungcbes que atendam
as necessidades explicitas e implicitas, quandiftwage estiver sendo utilizado
sob condicdes especificadas;

2. confiabilidade: capacidade do produto de softwaee ndanter um nivel de
desempenho especificado, quando usado em condigpesificadas;

3. usabilidade: capacidade do produto de softwareedea@mpreendido, aprendido,
operado e atraente ao usuario, quando usado sdizGes especificadas;

4. eficiéncia: capacidade do produto de software deesapmtar desempenho
apropriado, relativo & quantidade de recursos $sad condicdes especificadas;

5. manutenibilidade: capacidade do produto de softweser modificado. As
modificagbes podem incluir correcbes, melhorias amlaptacdes de software
devido a mudancas no ambiente e nos seus requasitespecificagdes funcionais;
e

6. portabilidade: capacidade do produto de softwaresele transferido de um

ambiente para outro.

2.3.2 Qualidade em Uso

Qualidade em uso é a visdo da qualidade sob aguekepdo usuario. A obtencédo de
qualidade em uso é dependente da obtencdo da #ezeapsalidade externa, a qual, por sua
vez, é dependente da obtencdo da necessaria gigaiidarna. Normalmente, sdo necessarias
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medidas em todos os trés niveis, pois atenderrdaéeaas para medidas internas em geral ndo
é suficiente para garantir o atendimento aos w#épara medidas externas, e atender aos
critérios para medidas externas de sub-caractagstim geral ndo € suficiente para garantir o
atendimento aos critérios para qualidade em usdR(NED/IEC 9126, 2003).

Os atributos de Qualidade em Uso sao categorizzmagiatro caracteristicas:

1. eficacia: capacidade do produto de software de ifeque seus usuarios atinjam
metas especificadas com acuracia e completitude,usmcontexto de uso
especificado;

2. produtividade: capacidade do produto de softwar@etenitir que seus usuarios
empreguem quantidade apropriada de recursos egéoe& eficacia obtida, em
um contexto de uso especificado;

3. seguranca: capacidade do produto de apresentds r@veitaveis de riscos de
danos a pessoas, negdécios, software, propriedadeaooambiente, em um
contexto de uso especificado; e

4. satisfagcdo: capacidade do produto de software tifazar seus usuarios, em um

contexto de uso especificado.

Para Koscianski & Soares (2006), a usabilidade éamponente importante em um
modelo de qualidade e pode ser mesmo essenciakpale sistemas criticos, em que um erro
de operacao pode ter consequéncias severas. BS@htr enfoca no impacto que a
“Usabilidade” tem sobre a “Satisfacdo” e a “Proddfaide” dos usuarios. Esses estudos séo
aplicados na construcdo de um Prontuario Eletrgméca a Unidade de Cardiologia Intensiva

do Hospital Universitario de Santa Maria.

2.4 Usabilidade

A usabilidade caracteriza-se pelo esforgo parandpre operar, preparar a entrada e
interpretar a saida de um programa (Pressman, .1885)e contexto, a usabilidade representa
basicamente o quéo facil de usar € o produto.

Esta € provavelmente a caracteristica mais difeciiratar, tanto durante a definicdo de
requisitos quanto durante os estagios posteriaresctb de vida, na verificacdo e validacao
do produto. O motivo para isso € que a caractesiste usabilidade depende, sobretudo, da
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interface com o usuario, por esse motivo, estaaracteristica que envolve a maior carga de

fatores subjetivos durante a analise (KosciansBio&res, 2006).
A NBR ISO/IEC 9126 (2003), define usabilidade cos®ndo a capacidade do
produto de software de ser compreendido, aprendigerado e atraente ao usuario, quando

usado sob condicbes especificadas. A mesma nomde dd usabilidade em cinco sub-

caracteristicas:

1.

inteligibilidade: capacidade do produto de softwdee possibilitar ao usuério

compreender se o software é apropriado e comooele ger usado para tarefas e
condigOes de uso especificadas;

apreensibilidade: capacidade do produto de softwlargossibilitar ao usuario

aprender sua aplicacao;

operacionalidade: capacidade do produto de softwiareser controlado pelo

usuario;

atratividade: capacidade do produto de softwaresele atraente ao usuario.

Segundo Koscianski & Soares (2006), esta caratiterisdo se reduz a “beleza”.

Deve-se avaliar a capacidade da interface de atra@nter a atengdo do usuério; e
conformidade relacionada a usabilidade: capacidid@roduto de software de

estar de acordo com normas, convencgdes, guiastill® @s regulamentacdes

relacionadas a usabilidade.

Essa classificacdo permite orientar uma avaliagdo gpso de métricas, questionarios

ou observacdo dos usuérios (Koscianski & Soare86)2(No entanto, outra maneira de

subdividir a usabilidade foi proposta por Nielsd®993), a qual apresenta alguns atributos

importantes que devem ser analisados durante tpdojeto de um sistema de software:

facilidade de aprender: o aprendizado € um atrifwtdamental de usabilidade,

portanto, o usuario ndo deve perder muito tempi@mmelo descobrir como utilizar

o software;

eficiéncia de uso: a eficiéncia de uso refere-saiael regular de desempenho de
usuarios experientes quando eles jA possuem ura eerendizado sobre o

sistema;

facilidade de relembrar: ter interface facil de lear € importante para usuarios

gue por alguma razao pararam de usar temporariaraenprograma,
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o facilidade de usar: a facilidade de uso de ummsteompreende ndo somente o
esforco cognitivo necesséario para interagir com isteima, mas também a
quantidade de vezes em que 0 objetivo pretendidoénatingido pelas acdes
desencadeadas pelo usuarios;

e rapidez com gue se consegue atingir o objetivaoeficiéncia de um sistema pode
ocorrer em relacdo ao que o sistema permite fafieréncia de uso) e em relacao
ao como o sistema exige que algo seja feito (pnadatie);

o flexibilidade: como os usuérios possuem difererggsificativas, o que faz com
que facam as mesmas coisas de formas diferentexeSsario que o sistema
permita uma certa flexibilidade no uso dos dispasst de interacdo e dos
objetivos da interface;

e poucos erros e nao catastréficos: usuarios devemeteo 0 menor numero
possivel de erros quando usam um sistema compizadoy e

e satisfacdo subjetiva: o atributo satisfacdo sulgetu satisfacdo pessoal refere-se

ao quanto o usuario acha agradavel o uso do sistema

Ha ainda outra definicdo para Usabilidade, propgsta ISO DIS 9241-1hpud
(Santos, 2004), que menciona trés aspectos sepasddbividade, eficiéncia e satisfacao.

A efetividade é a capacidade da interface em pierouite o usuario alcance o0s
objetivos iniciais de interacdo. E observada emaderde finalizagdo de uma tarefa e também
em termos de qualidade do resultado obtido.

A eficiéncia se refere a quantidade de esforco ss&® para se chegar a um
determinado objetivo. Nao é suficiente permitir quesudrio atinja o objetivo e realize a
tarefa, mas que o faca com o menor esfor¢co pos€igetiesvios que o usuério faz durante a
interacdo, e a quantidade de erros cometidos, mepaea avaliar o nivel de eficiéncia do
aplicativo.

O terceiro aspecto da usabilidade, satisfacéo ngende estd relacionado a fatores
subjetivos. Oliveira Neto & Riccio (2001) definemsatisfagdo como sendo a atitude do
usuario em relagdo a um sistema aplicativo. Paoaéisiecessario identificar os objetos que
afetam as atitudes do usuério e entdo utilizarnstmimento para medi-la.

Identificar objetivos de usabilidade e da expeli@o usuario é essencial para fazer
com gue cada produto seja bem-sucedido, e isse exignder as necessidades dos usuarios

(Preece, Rogers & Sharp, 2005).
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Uma das principais razdes para se ter um melhenémhento acerca dos usuarios se
deve ao fato de que usuérios diferentes tém neleeles diferentes e produtos interativos
precisam ser projetados de acordo com tais neeglesdKoscianski & Soares, 2006).

De acordo com Patel & Kushniruk (1998), o proje¢oirtteracéo eficaz entre pessoas
e computadores é o maior desafio para a implem@ntde sistemas de informatica aplicados
a saude. Questdes relacionadas a cognicdo huntammapeitadores, incluindo a compreensao
do raciocinio e os processos de tomada de dedis@zgm ser conhecidas e resolvidas.

No ambito da qualidade do Prontuario EletrénicoRdmiente, a usabilidade possui
extrema importancia, pois evidencia tanto o esfomegessario durante a utilizacdo do

software, quanto o julgamento individual dessepgoseu conjunto de usuarios.

2.5 Influéncia da Usabilidade na Produtividade e Satisfgcdo do Usuario

Compreende-se que é necessério ter em mente asias e também os desejos que
conduzem ao uso dos produtos, ou seja, é necessahiecer o usuario e sua visao subjetiva,
tendo em vista que a satisfacdo na realizacdo de tamefa € fator que influencia na
produtividade. O termo satisfacdo se refere as otafreas do usuario em relacdo a
determinada interface de aplicativo, e o resultadfietido por essa atitude, obtido apés a
interacéo (Santos, 2004).

Para Oliveira Neto & Riccio (2001), usuérios saitels tém um desempenho superior
ao dos insatisfeitos e, se o aplicativo ajudaruas a ter um melhor desempenho, o sistema
obteré sucesso. E necessario, portanto, reconhaees usabilidade esta relacionada ao tipo
de aplicacdo em questdo, perfil dos usuérios, gtm#ede utilizagdo, etc; e que estas
caracteristicas variam em funcdo do tempo (mudanga®quipe de profissionais, nos
requisitos, nos recursos e nas tecnologias disp)iVAssim, a determinacdo da usabilidade
pode variar em funcdo destes critérios (Wincklérienta, 2002).
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2.6 Avaliagdo de Usabilidade

Medidas formam a base de muitas pesquisas tradisioa area de fatores humanos e
sdo também importantes no ciclo de vida da Engenldar Usabilidade para avaliar se os
objetivos de usabilidade foram atingidos e parapayar produtos que competem entre Si
(Nielsen, 1993).

Neste sentido, a avaliagcdo de usabilidade € uno pagmrtante no desenvolvimento
de interfaces interativas de qualidade e desermasdvide acordo com seus usuérios (Orth,
2005). Saber o que avaliar, a importancia de aveliguando avaliar sdo, portanto, tarefas
fundamentais para designers de interacao (Preegerf& Sharp, 2005).

Pode-se dizer que a avaliacdo direciona e se mescla design, apoiando a criagéo
de um produto util e utilizadvel. Em poucas palay@possivel enfocar a avaliacdo em trés
grandes objetivos (Barros, 2003):

e avaliar a funcionalidade do sistema;

e avaliar o efeito da interface junto ao usuario; e

e identificar problemas especificos do sistema.

A avaliacao de usabilidade pode ser entendida @procedimento para aquisicao de
informacé&o sobre a usabilidade ou potencial ustgle de um sistema tanto para aprimorar
recursos numa interface em desenvolvimento e seerialade suporte quanto para avaliar
uma interface ja finalizada (Santos, 2006). Deveesgar identificar os problemas de
usabilidade tdo logo eles possam ser detectadomtedace. Uma vez identificado, o
problema pode ser solucionado ou, ao menos, seiigsepodem ser minimizados (Winckler
& Pimenta, 2002).

E necessario, portanto, conhecer métodos de prejetwaliacdo de usabilidade a
serem aplicados ao longo do ciclo de vida de uneforae interface (Santos & Moraes,

2000). Os métodos associados a testes de usabibdaddiscutidos na se¢éo 2.6.1.
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2.6.1 Métodos de Avaliagédo de Usabilidade

Um método de avaliacdo € um procedimento paraecdtdados relevantes referentes
a operacado de uma interacdo homem-computador Sé&miboraes, 2000). Os métodos que
estdo disponiveis para avaliar usabilidade sasifizglos, primeiramente, como métodos de
inspecdo de usabilidade e testes empiricos conriosudMétodos de inspeg¢do tém como
caracteristica o emprego de experientes em ingsfapie a utilizam em busca de possiveis
problemas de usabilidade. Métodos que contam cpart&ipacdo de usuarios caracterizam-
se pela utilizacdo de questionérios ou observag&tadu indireta dos usuarios durante a
utilizacao da interface (Orth, 2005).

Dentre os diversos métodos para avaliacdo da idsat®l de interfaces, tem-se a
andlise da tarefa, a avaliacdo cooperativa, aslagensvalkthrough o teste de usabilidade e
a avaliacdo heuristica (Santos & Moraes, 2000kdereRogers & Sharp (2005) categorizam
0s métodos nos seguintes:

e oObservar usudrios: as técnicas de observacédo ajada@ntificar necessidades,

levando a novos tipos de produtos, e a avaliabppos;

e entrevistas e questionarios: perguntar aos usuanipge eles pensam a respeito de

um produto € uma maneira 6bvia de olitedback

e inspecdes e revisdes por especialistas: sdo técestabelecidas ha muito tempo

para a avaliacdo de cddigos e estruturas de sefiw&uiados por heuristicas,
experientes desempenham as tarefas como se fosserdwrios tipicos,
identificando problemas;

e testes com usuarios: a base fundamental dos testesabilidade tém sido medir o

desempenho dos usuarios em comparar dois oudesigns e

e modelagem do desempenho das tarefas realizadasymmos.

Na maioria dos casos, problemas de usabilidade raensdo identificados durante a
utilizacdo da interface, em situagfes e contexdpsa@ais de uso. Os métodos de avaliacdo de
usabilidade sao discutidos com mais detalhes arsegu
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2.6.1.1 Entrevistas

As entrevistas podem ser pensadas como uma “c@ga&rtom um propoésito”. A
abordagem mais apropriada de entrevista dependenef@s da avaliacdo, das questdes a
serem abordadas e do paradigma adotado (PreearsRb&harp, 2005).

Uma entrevista deve ser sempre uma conversa al&mara um objetivo definido,
constituida de um interrogatorio feito pelo entstador ao entrevistado em um processo
interativo que envolve ndo s6 palavras, mas tandgsaxpressdes fisiondmicas, a inflexdo da
v0z, gestos e outras manifestacdes de comportar(eantos, 2006).

Também pode ser Gtil permitir que o usuario ineecam o sistema, e verbalize quais
caracteristicas lhe agradam ou desagradam e syest@es de melhoria.

2.6.1.2 Questionarios

Questionérios e entrevistas sdo meétodos bastamitarsis, pois ambos possuem o
mesmo conceito: entregar ao usuario um conjuntgedéencas e obter suas respostas (Orth,
2005). Os questionarios constituem uma técnica lestabelecida de coleta de dados
demograficos e de opinides de usuérios, podendtercgerguntas abertas ou fechadas
(Preece, Rogers & Sharp, 2005).

Questionérios séo ferramentas muito Uteis na aaaida interacdo entre o usuério e o
software, podendo ser utilizados para coletar mégdes subjetivas sobre dados, perfil dos
usuarios, qualidade da interface e os problemassgoesncontrados no seu uso. O uso de
guestionarios da ao avaliador a vantagem de aplig@s testes ao mesmo tempo em locais
diferentes.

Dentre as utilidades dos questionérios dentro dserdelvimento de sistemas
computadorizados, pode-se destacar (Winckler & Riay&002):

e Identificar o perfil dos usuéarios. O objetivo dedipo de questionario é

basicamente coletar informacdes sobre os usua@sogyais podem ser de origem
funcional, pessoal, sobre preferéncias ou mesmoresab utilizagdo de

computadores e sistemas.
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e Determinar o grau de satisfagdo dos usuarios ctagée a interface.

2.6.1.3 Testes de Usabilidade

Testes de usabilidade tém por objetivo simularceslicoes de utilizacdo do software
sobre a perspectiva do usuario final. Os testesisddilidade focalizam a facilidade de
navegacao entre as telas da aplicacao, a clareiextde e mensagens que sao apresentados
ao usuario, o acesso simplificado de mecanismapd® ao usuario, o volume reduzido de
interacOes para realizar uma determinada funcatrppaacao visual, entre outros aspectos
(Barrier, 2002). A intencdo é obter dados objetidosdesempenho do usuério, a fim de
mostrar em que medida um produto ou um sistemas@@®@is no que diz respeito a metas de
usabilidade, tais como facilidade de uso e capdeidie aprendizado (Preece, Rogers &
Sharp, 2005).

A idéia dos testes de usabilidade é medir o nieefagilidade disponibilizada pela
aplicacdo, de modo a deixar o software simpledigtivo. Também é possivel avaliar se o
software cumpre com os requisitos de usabilidade ppdem contemplar eventuais corregdes
de erros ou mesmo avisar sobre a¢gdes que podeficalanu perder, de forma irreversivel,
dados pertencentes ao usuario (Barrier, 2002).

Segundo Orth (2005), geralmente existem dois tidesmedidas em testes de
usabilidade: as medidas de desempenho e as madiojasivas. As medidas de desempenho
(quantitativas) visam a contagem de acdes, contagemtarefas completas ou nao
completadas, tempo de execucdo de uma tarefa, almeeerros cometidos, quantidade de
helps solicitados, etc. JA as medidas subjetivas (atighis) focam na obtencdo de
informagBes orais ou escritas sobre a percepcadoudoarios, opinides dos usuarios,
julgamentos, preferéncias, satisfacéo no uso ddae, etc.

Ha muitos fatores a serem considerados antes lieareateste com usuarios. Faz-se
necesséario um planejamento cuidadoso — o que enesblegurar que as condicdes serdo as
mesmas para todos os participantes, que o quedenedindo sera indicativo do que esta
sendo testado e que as suposi¢cOes serdao explkciaddesign do teste (Preece, Rogers &
Sharp, 2005).
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A avaliagdo de usabilidade tém um papel espedakanstrucdo de Prontuérios
Eletrénicos. A avaliacdo desse tipo de sistemdegeatticiada da andalise epidemioldgica, e por
esse motivo, a quantidade de usuarios participashesse estudo ndo condizem com as
exigéncias estatisticas (Nielsen, 2000).

Nielsen (2000), apdés diversos testes, percebeu a@urimero de problemas
encontrados em um teste de usabilidade rarsuarios segue a seguinte formula:

N(1-(1-1)")
ondeN € o numero de problemas de usabilidade no softearé a proporcdo de problemas
de usabilidade descobertos enquanto se testa wm Usuario.

Vale salientar que quanto mais usuarios forem @abclos aos testes, menos
problemas novos sdo encontrados, pois 0s problseneepetem com os participantes. Sendo
assim, ndo é necessario observar as mesmas caigEsswezes.

O indicado, portanto, é aplicar testes que contérs d 12 participantes, uma vez que
5 usuérios normalmente encontram 85% dos probldmasabilidade existentes no software.
Adicionalmente, € melhor realizar dois ou trésg®stim etapas diferentes do projeto, cada um
dos quais envolvendo cinco usuarios, a fazer apgmagste que envolva um grande nimero
de participantes. Isto porque a implementacéo deawa software ou a simples melhoria de
um ja existente pode trazer consigo novos proldedeausabilidade, que podem ser mais
bem identificados através de novos testes.

2.6.1.4 Avaliagdo Heuristica

Em algumas ocasides 0s usuarios ndo estdo facdnaeeissiveis, ou envolvé-los é
muito caro ou requer muito tempo. Em tais circumsts, experientes ou combinacdes de
experientes e usuarios podem fornecefeedback Uma das técnicas de inspecdo por
experientes mais utilizada atualmente é a Avalidgéoristica, proposta por Nielsen e sua
equipe (Nielsen, 1993), a qual conta com trés estdBreece, Rogers & Sharp, 2005):

1. a sessabrevee preliminar, na qual se diz aos experientes o que fazer. Weiroo
preparado € Gtil como guia e para assegurar qua [gaslsoa recebe a mesma

orientacao;
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2. o periodo de avaliacgona qual cada experiente passa, em geral, de woasa
horas inspecionando independentemente o prodiiizantio as heuristicas como
guia; e

3. a sessao deesultados na qual os experientes se relinem a fim de diszujue
descobriram, priorizar os problemas e sugerir &8¢

A Avaliacao Heuristica constitui-se de uma técuieanspecao de usabilidade em que
experientes, orientados por um conjunto de priosipde usabilidade conhecidos como
heuristicas, avaliam se os elementos da interfaoe @ usuéario estdo de acordo com tais

principios (Nielsen, 1993):

1. visibilidade do status do sistema: o sistema deamsten o usuario informado sobre
0 que esta acontecendo ou sobre o que acontecengsatde um feedback

apropriado e com tempo razoavel.

2. compatibilidade do sistema com o mundo real: esiatdeve falar a linguagem
do usuério, com palavras, frases e conceitos famedipara o usuario. E necessario
seguir as convengdes do mundo real, fazendo conado®rmacéo apareca em

uma ordem l6gica e natural.

3. controle e liberdade do usuério: os usuarios fretgiente escolhem fungbes do
sistema erroneamente e necessitam de uma marerieade se recuperar desses
erros de uma forma facil e rapida. O usuario dese apaz de desfazer,

interromper ou cancelar uma agao quando desejar.

4. consisténcia e padrdes: o sistema deve seguir agempdes da plataforma
computacional. Os itens devem ser agrupados logiceane os padroes de
formatagcao seguidos consistentemente em todataasiteinterface. As maneiras
de se realizarem a¢fes semelhantes também deveonséstentes.

5. prevencao de erros: 0 sistema deve prevenir a&@uoar de erros, e caso estes
ocorram, o sistema deve informar ao usuario comer fpara se recuperar desses

erros.

6. reconhecimento ao invés de lembranca: deve-se Imgira carga de memoria do

usuario tornando objetos, acdes e opg¢des visiM@is.deve ser necessario que 0s
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usuarios relembrem dados precisamente entre uana mitra. Instru¢des para uso

do sistema devem estar visiveis ou facilmente asdsgjuando for apropriado.

flexibilidade e eficiéncia de uso: deve-se permdine usuarios experientes
encurtem caminho em tarefas freqliientes ou mudesy@éscia de entrada de
dados a fim de respeitar sua sequéncia preferidast®ma deve atenter a varios
perfis de usuarios.

estética e design minimalista: ndo se deve mostfarmacfes desnecessarias e
irrelevantes, ou seja, deve-se prover apenas dadosssarios e que sejam

imediatamente Uteis para qualquer operacgao.

auxilio aos usuarios no reconhecimento, diagnésticoorrecdo de erros: as
mensagens de erros devem ser expressas em lingudgean descrevendo a

natureza do problema e sugerindo uma maneira divéels.

ajuda e documentagédo: embora seja melhor queemsisbossa ser usado sem a
ajuda de documentacdo, € necessario fornecer audBcumentacdo. Tais
informacdes devem ser faceis de encontrar, focaaaarefas do usuario, listando
niveis concretos de realiza-las e ndo sendo mratadgs.

Salienta-se que cada participante deve realizanaaasaliacdo individualmente, e

somente depois de todas serem concluidas, osd@gpodem se comunicar (Orth, 2005).
O resultado da avaliacdo heuristica devera ser listea dos problemas de usabilidade
encontrados, bem como cada um dos principios dalidsge desobedecidos por cada um
desses problemas.

Para Nielsen (1993), a avaliacdo heuristica € unodoésimples, cuja eficiéncia

depende do conhecimento a cerca de problemas déidesde que os avaliadores possuem.
Em principio, qualquer pessoa pode ser treinada paaplicacdo deste método, embora
melhores resultados sejam obtidos com avaliadoqeientes.
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2.6.1.5 Guidelinese Checklists

Boa parte do conhecimento sobre usabilidade tdm sstematizado sob a forma de
guidelinesou conjuntos de recomendagdes ergondomiBasgielines servem como guia para
os designers durante a concepcao do projeto, auokdi evitar problemas de usabilidade, ou
servir como suporte para a inspecéao da interface.

Checklist por outro lado, nada mais é do que um conjuntonmoi de recomendagdes
diretamente aplicaveis ao projeto que, em gerah nécessita um grande esforco de
interpretacéo (Winckler & Pimenta, 2002).

2.6.1.6 Analise delLogs

Neste método sdo analisadas as interacdes do aiatéavés de arquivos degs
gerados durante a utilizacdo do sistema. A tarefaaleta de dados é relativamente barata,
pois ndo exige a participacdo do avaliador duraniateracdo. Contudo, pode ser dificil
identificar que tipos de dados séo Uteis e a fatenanalisa-los para se obter as informacgdes
desejadas (Winckler & Pimenta, 2002).

2.6.2 Avaliacéo da Satisfacdo do Usuario

Avaliar a satisfacdo subjetiva do usuério temglgetivo descobrir 0 que as pessoas
pensam e sentem a respeito do uso de um prodiito,de medir a qualidade percebida de
uso. A base fundamental é solicitar as pessoasaqupartilhem suas experiéncias e opinides,
usualmente de maneira estruturada, por meio desespa questbes especificas expostas
oralmente ou por escrito (Santos, 2004).

Os efeitos da frustracdo do usuéario vao desder aplaga até ficar extremamente
indignado. Segundo Koscianski & Soares (2006),texismilhares de razfes pelas quais

essas reacdes emocionais ocorrem:
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e quando a aplicagao nao funciona adequadamentéhay fa

e quando um sistema nao faz o que o usuario deseja;

e quando as expectativas do usuario nao sao atendidas

e guando um sistema ndo fornece informacdes sufesemiie permitem ao usuério
saber o que fazer;

e Qquando as mensagens de erro sdo vagas, confusgsavadoras;

e quando a aparéncia de uma interface apresentasrefédos de cor ou é muito
confusa, espalhafatosa ou autoritaria; e

e (quando um sistema requer que 0S usuarios realizeibogrpassos para cumprir
uma tarefa — tdo-somente para descobrir que umferrcometido em alguma

parte do procedimento e que sera preciso recorhgd@aide novo.

Em termos de medidas de usabilidade, a avaliagdaivkl de satisfacdo de um
aplicativo ou de uma interface complementa as nasdibjetivas da efetividade e eficiéncia,
0 que torna a correcao de erros mais eficaz (Sazos).

A melhor forma de avaliar a satisfagdo do usu@roaplicacdo de questionarios, que
podem ser utilizados sozinhos ou juntamente conrosumétodos de avaliacdo de
usabilidade. A maneira como eles sdo aplicados pegguntas solicitadas dependem do
contexto, dos entrevistados e dos objetivos daagpéal (Preece, Rogers & Sharp, 2005).

2.6.3 Avaliagdo da Produtividade do Usuario

A produtividade é normalmente medida em termoseiiecidade, eficiéncia, eficacia,
tempo de treinamento e nivel de satisfacdo. J&essa de uma aplicagdo desenvolvida para
agilizar o trabalho humano é medido em termos d® qapido, eficiente e eficazmente o
usuario obtém a informacgéo e quanto tempo eledaxa completar suas tarefas (Ford, 2003).

N&o apenas o gosto pessoal dos usuérios estd elovadmnm uma avaliacdo de
usabilidade, é preciso levar em consideracédo ftoweno conhecimento prévio, habilidades
motoras e cognitivas, motivacdo e nivel de ateif@scianski & Soares, 2006). Ndo menos

importante é avaliar a satisfacdo subjetiva dodniss, a fim de descobrir o que eles pensam
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e sentem a respeito do uso de um produto, e desta,fmedir a qualidade percebida de uso
(Santos, 2006).

E dificil generalizar e descrever todos os tipossfveis de problemas de usabilidade
gue podem ser encontrados. Contudo, quando sengeectwaliar a influéncia que estudos de
usabilidade tém na produtividade ou desempenhasdario, alguns fatores ganham destaque
(Winckler & Pimenta, 2002):

conclusao de tarefas: tarefas que ndo sao consloida sdao apenas parcialmente

sdo um forte indicio de que existe algum problemaghbilidade;

e tempo de realizagdo da tarefa: mesmo se conclwda sucesso, um tempo
excessivamente longo pode indicar um esforgco dessédo sendo exigido do
USUario;

e ocorréncia de erros: Varios tipos de erros podeonrexcdurante a realizacao de
uma tarefa. Se o erro é causado por uma operagasudoo por exemplo, deve-se
investigar se a interface ndo induz ao erro atra@somandos complexos ou
auséncia de mensagem adequadas. Se o0 erro é pmgazi uma atividade do
sistema, deve-se verificar como o usuario é adieda ocorréncia e que suporte é
oferecido pela interface para efetuar a recuperdeéte erro; e

e satisfacdo subjetiva do usuario: a usabilidadenéan uma qualidade subjetiva
gue compreende a opinido do usuario da interfagce &suarios estdo satisfeitos
com a interface, o efeito de eventuais problenmagmémizado.

E importante utilizar os métodos de avaliacido dabilidade durante todo o
desenvolvimento de aplicativos, visando melhorartexface e ndo apenas estimar o quanto
ela é boa ou ruim. No entanto, o objetivo ndo d®rainicamente identificar os problemas de
usabilidade, e sim utilizar a avaliagdo como mesraaique auxilie no desenvolvimento do

sistema e na correcéo dos problemas encontrados.

2.7 Trabalhos Relacionados

O processo de informatizacéo das informa¢es @mtid Prontuario do Paciente tem
apresentado resultados muito satisfatérios. Sasttak (2006) conduziu estudo exploratorio
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que avaliou o impacto da utilizacdo do prontualarénico em 14 unidades basicas de saude
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizdrveam estruturados dois questionarios
dirigidos aos profissionais de nivel universit&imédio, abrangendo as seguintes dimensdes:
habilidades para o uso de recursos tecnolégicosepso de implantacdo da informatizacao,
resisténcias ao uso da tecnologia e beneficioepiel@s no aperfeicoamento e organizacao
do processo de trabalho.

Participaram do estudo usuarios de nivel médio wersitario. Os resultados
mostraram que quase 90% dos usuarios referem quierenatizacdo é melhor do que o
processo manual.

Os resultados demonstram que, para a maioria @fisgonais ocorreu melhoria com
relagéo a:

e organizacdo de tarefas da unidade (nivel médio &184vel universitario 77,1%);

e facilidades para o monitoramento de pacientes I(nimédio 85% e nivel

universitario 78%); e
e clareza quanto as informagfes registradas (nivelior®2% nivel universitario
73,4%).

Todavia, o simples fato de informatizar os processin determina o sucesso de um
software. Outros fatores interferem na sua quaiida@Quando durante todo o processo de
desenvolvimento de um software se utiliza os cooseide Usabilidade disponiveis
atualmente, deve-se obter resultados muito melhdwgsonto de vista da produtividade do
USUAario.

Neste sentido, Borges & Moro (2006) proporam umatodwogia para o
desenvolvimento de prontuario eletrénico, que dmglama adaptacdo do métodbe
Bridge', avaliacdo de usabilidade e modelagem do sisteieatada a objetos. O trabalho
descreve a experiéncia da metodologia propostdabaracdo de um Prontuario Eletrénico
para Fisioterapia relacionado a Atencao Basica.

A metodologia proposta é dividida e estruturadatés etapas principais: a primeira
etapa é a especificacdo dos requisitos do sistemhaairgerface grafica do usuério; a segunda
etapa € caracterizada pela avaliagdo do sisterabizaga com testes de usabilidade; e a

! O MétodoThe Bridgeassocia a concepgdo do produto pelo usuéario amitos de engenharia de software,
que resultardo na interface grafica do usuaricasflsma de um protétipo em papel.T@e Bridgeé realizado
com a aplicacdo de uma atividade integrada e degrom os futuros usuarios do sistema (Borges &Mor
2006).
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terceira etapa corresponde a modelagem do sistaseaitdo-se no padréo estabelecido para
modelagem orientada a objetos ou UML.

As medidas de usabilidade foram obtidas no ensa@ativo com o protétipo em
papel da interface grafica do usuario, no qualnfoexecutadas as 6 tarefas, obtendo-se
respectivamente, a média da porcentagem de complaiu eficacia para cada uma das
tarefas: tarefa 1 (97,5%), tarefa 2 (100%), tafefé87,5%), tarefa 4 (83,75%), tarefa 5
(93,75%) e tarefa 6 (88,75%). A satisfacdo do usuave como média 79,37%.

2.8 Conclusbes Parciais

Existe uma grande necessidade de fornecer mecanisiaig eficientes para gerenciar
as informagdes dos pacientes. O Prontuario Elewddo Paciente contribui neste sentido,
pois facilta o processo de coleta, organizacdcegistro destas informacées em meio
eletrOnico. Entretanto, as informacdes precisamas@azenadas e recuperadas de maneira
eficaz e eficiente, minimizando erros e maximizaralgorodutividade, o que exige a
observancia aos requisitos que definem a qualidadg®ftware.

A Engenharia da Usabilidade exerce um papel fundeahg@ara a construgédo de
Prontuarios Eletrdnicos, pois fornece critérios guam o processo de desenvolvimento de
software com vistas ao usuario, contribuindo pargradutividade e satisfagdo dos
profissionais que utilizam estes aplicativos. Nestatido, a realizacdo de avaliagbes de
usabilidade é fundamental para verificar se o migtatinge os objetivos dos usuarios e
satisfaz suas necessidades em um contexto partirilzso.

Visando a melhora de produtividade do setor de iGlagla do HUSM, a analise,
desenvolvimento e avaliagdo do sistema de Proot#etronico do Paciente desenvolvido

neste trabalho segue os principios da Engenhatitsahilidade.



Capitulo 3

A UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA DO HUSM

O projeto centrado no usuario, ou UCDsér-Centered Design tem como principio
focalizar desde 0 comeco os usuarios e as tarefaxlgs desenvolvem num determinado
ambiente, medir a utilizagdo do produto observamdderacdo do usuario com ele, e utilizar
um processo de design iterativo, onde o design mmdemodificado apds as fases de
prototipagéo ou testes (Martinez, 2000).

No intuito de conhecer os processos e o fluxo dfasmacdes pertinentes a Unidade
de Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM, foregalizadas varias entrevistas com
profissionais que desempenham diferentes funcOks Adravés dessas entrevistas, foi
possivel definir como o trabalho é realizado, camadnformacgfes sdo coletadas e quais as
etapas pelas quais o paciente é submetido ao tladamo setor.

Este Capitulo trata da caracterizacdo da UnidadeAlie Complexidade em
Cardiologia do HUSM (secéo 3.1), descrevendo aadrdo projeto de implantacdo do Projeto
de Alta Complexidade (secéo 3.2), a construcadlizagéio da primeira versao do Banco de
Dados construido para o setor de Cardiologia (s&:@p e finalmente, os motivos que

levaram a reconstrucdo do mesmo (secao 3.4).

3.1 Caracterizacao da Unidade de Alta Complexidade emda@diologia

Diariamente, profissionais que prestam servicosuddado e assisténcia a saude se
empenham em manter registros das informac6es ddoede saude, enfermidades e cuidados
prestados a cada paciente. O conjunto das anotdeéeas informacdes resulta no Prontuario
do Paciente. Na instituicdo onde o paciente es&bendo cuidados, o prontuario representa o
mais importante veiculo de comunicacéo entre oshresmda equipe de saude responsavel
pelo atendimento (Massad, 2003).

Com a finalidade de registrar os dados de seusmias, 0s profissionais do Setor de

Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Mg USM) optaram por criar um sistema
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de Banco de Dados onde pudessem registrar as afoas relacionadas a esses pacientes.
Este Banco de Dados deveria conter informacdes pdagentes que internam na UCI
(Unidade de Cardiologia Intensiva) e dos pacieqtesrealizam exames de Cateterismo no
setor de Hemodinamica do hospital, uma vez ques €dtenos devem permanecer por um
tempo no hospital apds a realizagdo do procedimento

A internacdo de paciente na UCI do HUSM ocorre dadré uma indicagdo médica, e
isso pode acontecer de trés maneiras diferentede pode ser encaminhado pelo médico que
atendeu no Ambulatério do HUSM; 2) o médico respuakpelo paciente pode fazer uma
solicitacao de internacao e o paciente fica aguaaa surgimento de uma vaga na UCI; ou
3) o paciente pode ter sido atendido no Pronto+1®oeposteriormente encaminhado a UCI.

Ocorre, muitas vezes, de o paciente ser encaminpado internacdo na UCI via
atendimento no Pronto-Socorro e a UCI ndo dispdeitles para atendé-lo. Nestes casos, 0
paciente permanece no Pronto-Socorro e recebandimiento necessario la mesmo. A Figura

1 ilustra a caracterizagcéo da Unidade de Alta Cermhde em Cardiologia do HUSM.

3.1.1 O Cadastro do SAME

Funcionalmente, a unidade de registro e admissgadentes faz parte do Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) de um hospisgindo a fonte principal de informacdes
pessoais do paciente. Com o advento da tecnologieu-se possivel a automacao de muitas
das fungbes do SAME, incluindo as fungbes de megide pacientes (Filho, 2001). Este
registro possui um namero identificador, que é aipiara cada paciente.

Para internar em um hospital pelo Sistema UnicBalele (SUS), um paciente precisa
realizar um cadastro e obtém uma carteira com denero de registro SAME. O préprio
hospital deve emitir esta carteira, que é validenap no ambito da instituicdo que a emitiu.
No HUSM, o cadastro é realizado no setor de Intéres.

A realizacdo do cadastro do SAME exige o nUmer€adeira do SUS do paciente,
para posterior repasse dos dados ao sistema DATASTarteira do SUS deve ser feita no
préprio HUSM, em local anexo ao de Internacdesbjtivo € que futuramente esta Carteira
do SUS, hoje em papel, passe a ser um cartdo n@ageefuncione como um prontuario
eletrénico do paciente, onde todas as informacéesdde de toda a vida do paciente possam

ser acessadas por qualquer instituicdo de saude.
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Figura 1 - Caracteriza¢@o da Unidade de Alta Coxigiele em Cardiologia do HUSM

3.1.2 Primeira Internacdo do Paciente

45

Na primeira internacdo de um paciente, o profisdiole saude solicita informacdes

referentes ao seu Historico de Saude. Essas inf0esalizem respeito aos sintomas que ele

vem apresentando antes da internagdo, alguns psskitores de risco, comorbidades (outras

doencas que ndo sejam cardiacas), procedimentdsmthee realizado anteriormente, além de
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outras internacdes e diagndsticos anteriores. Edgtasnacdes sdo anexadas ao prontuario do

paciente.

3.1.3 Re-internacdo do Paciente

No caso de uma re-internagdo, o médico consulfelzss de informagdes referentes
as internacdes anteriores, e solicita que o pa&ciafdrme possiveis problemas que tenham
ocorrido no periodo entre a ultima internagdo dualaEste processo é conhecido como
Anamnese. Os médicos verificam ainda, a ocorr&emlguns sintomas e sinais crénicos que

possam ter surgido durante este periodo.

3.1.4 Internacgéo

Durante o tempo em que o0 paciente permanecer atenma UCI, toda a sua evolugao
clinica, bem como os procedimentos realizados, caemntos administrados, enfim, toda a
conduta médica é registrada e anexada ao seu @riontédico.

Enquanto permanece internado, o paciente € modido2d horas/dia por diferentes
médicos, que fazem revezamento de turnos. Na tteqaantbes ha também a passagem de
informacdes referentes aos pacientes ao médicagpugnira o plantdo. Caso um meédico faca
alteracdo da prescricdo de algum medicamentozaealh de algum procedimento ou exame
em determinado paciente, as informacdes devemeggstnadas e repassadas ao proximo
médico plantonista. Do contrario, 0 médico apenastém a prescricdo do médico anterior.

Todas essas informacgdes séo registradas em pappacificas.
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3.1.5 Realizagdo de Exames

Pode ser necessério realizar alguns exames nangecinternados na UCI, exames
estes que podem ser feitos tanto no setor de Hedmdia (Cateterismo e Angioplastia)
quando no de Métodos Gréficos (Eletrocardiograrcac&rdiograma e Teste de Esforco).

Geralmente é feita uma solicitacdo do exame ardeéum documento de solicitacdo
de procedimento e 0 mesmo é agendado no laborasmnsavel. Nestes casos, antes da
realizacdo do exame deve haver uma autorizacapapta do SUS. Isto é feito por um auditor
do SUS que verifica todas as solicitacdes semamddmegodendo ou ndo autorizar o
procedimento. Caso seja autorizado, entdo o pacientra em uma agenda de exames
eletivos.

Entretanto, pode ocorrer de o médico plantonistéirse necessidade de urgéncia de
realizacédo de algum procedimento no paciente. Nesi@, ele deve entrar em contato com o
laboratério responsavel por realizar o procedimenterifica se ha vaga para realizacdo do
mesmo naquele momento. O médico precisa elaboraliagnostico identificando a urgéncia
na realizacéo do procedimento.

3.1.6 Cirurgia

Muitas vezes torna-se necessario uma intervengéicia em um paciente que ndo
esta internado no HUSM. O meédico responsavel patdente entra em contato com os
cirurgides e preenche uma ficha de solicitacaoirdegia cardiaca. A partir disso, o paciente
entra para uma fila de espera. A ordem de prioeididfila varia de acordo com a urgéncia
do paciente e com a viabilidade de o paciente seefitiado ou mesmo sair com vida da
cirurgia.

Se durante a internacdo de um determinado pacgsnar-se a necessidade de
intervencao cirdrgica, os médicos entram em contato os cirurgides responsaveis, que

determinam a melhor data para sua realizagéo.
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3.1.7 Aalta

A internacdo de um paciente pode ser encerradaasm a@e Obito ou quando ele
recebe alta. Neste Ultimo caso, € elaborada uma Met Alta que indica todos os
procedimentos e intervencdes realizados duranigeanacdo, e o estado atual de saude do
paciente.

3.2 Inicio do Projeto de Alta Complexidade em Cardiologa no HUSM.

Entende-se por Unidades de Assisténcia em Alta @&xdade Cardiovascular a
unidade hospitalar que possua condicBes técnicesaldcdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdo de assist&pecializada a portadores de doencas
do sistema cardiovascular (Port.210-SAS, 2004).HUSM, a implantagdo do Projeto de
Alta Complexidade em Cardiologia iniciou em janei®2006.

Neste cenario, tornava-se importante o registradgien de todas as informacdes
referentes aos pacientes que passam pelas dideesssque compdem a Alta Complexidade
em Cardiologia, quais sejam: Unidade de Cardioldgiansiva (UCI), Hemodinamica e
Métodos Gréficos. Todos esses dados podem sertéte® em uma futura internagdo do
paciente quanto para levantamentos estatisticeiemgublicados em eventos cientificos.

Além disso, alguns relatdrios devem ser emitidergopicamente, sendo que cada um
possui uma finalidade especifica (por exemplo:tissizas referentes ao namero de cirurgias,
procedimentos ou dispositivos implantados em urardeéhado periodo de tempo). Cada um
destes relatérios contém informacdes diferentggrtendo da finalidade e dos profissionais

interessados.

3.2.1 Janeiro a Junho de 2006: Implantacao

A fim de facilitar o processo de busca aos dadaspdwientes, decidiu-se construir

um sistema de software que armazenasse estes dadisa forma, facilitasse a consulta aos
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mesmo. No principio, o registro dos dados era feitoformularios impressos, que ficavam
armazenados em setores diferentes do HUSM, de accoch o local e o tipo de
procedimento realizado. Como consequéncia, um m&cigoderia ter diversas fichas, cada
uma contendo informacfes diferentes, distribuidas vérios setores que fazem parte da
Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia.

Além disso, depois de um certo periodo de temjgonaas informacdes referentes a
procedimentos sdo descartadas. Corre-se 0 riscoddese encontra-las quando forem

necessarias.

3.2.2 O inicio da informatizacéo

Na busca de uma forma de automatizar e agilizarooesso de levantamento das
informac0des dos pacientes, optou-se pela constdegd@on sistema de armazenamento digital.
A solucao utilizada foi a construgdo de um Banc®ddos, onde seriam registradas todas as
informac0des referentes aos pacientes que passassealgum dos setores que compdem o
Setor de Cardiologia.

E importante salientar que a informatizacdo dasoslando é um requisito para a
implantagdo de uma Unidade de Alta Complexidad€amdiologia.

Dado a necessidade de criagcdo do Banco de Damusuise a implementacédo, pelos
préprios médicos da Unidade de Cardiologia Intensie um sistema de Banco de Dados em
Microsoft Access. A escolha desta tecnologia se mpldo fato de o MS Access ja estar
instalado em todo o HUSM e ao conhecimento préviBanco de Dados por parte de alguns
profissionais integrantes da equipe.

3.3  Construgao e utilizagédo da primeira versao do Bancde Dados.

Esta etapa caracteriza-se pela utilizacdo da panweirsdo do Banco de Dados com

informacdes de pacientes, o qual comecgou a sendds&o juntamente com a implantacao
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do Projeto de Alta Complexidade em Cardiologiaieiftizado durante todo o ano de 2006 e
parte de 2007.

O sistema de Banco de Dados disponibilizado contéimeras informacdes
referentes aos pacientes, que estdo divididas emosd pessoais, histérico da saude,
internacdes, procedimentos e cirurgias realiza@&@sas informacdes sao coletadas dos
prontudrios em papel e transcritas para o0 Bancda#os por estagiarios do curso de
Medicina da UFSM.

3.4 O processo de reconstrucéo do software

Apébs analisar, avaliar a usabilidade do sistemafmid os requisitos junto a equipe
médica ligada ao setor de Cardiologia do HUSM, tois® a decisdo de construir um sistema
novo, totalmente remodelado, utilizando para igmmdlogias mais robustas. A decisdo foi
tomada apoOs concluir que a implementacdo das nie$h@ alteracbes necessarias era
inviavel, devido a grande quantidade e gravidade globlemas detectados (descritos na
secao 4.1).

O Capitulo 4 explica os métodos, procedimentoselteelos obtidos na avaliagdo do
primeiro Banco de Dados. Essas informacg0es servdefmase para o projeto da nova versao
do sistema, descrita no Capitulo 5.

3.5 Conclusbes Parciais

O conhecimento do ambiente de trabalho e dos @oseasilizados pelo usuéario para
realizar suas fungfes € de extrema importancia mpadelar um Prontuario Eletrénico do
Paciente. Quando estas informacdes sdo desconhecidaparcialmente conhecidas, o
processo de design fica comprometido, podendo genasoftware que venha a dificultar o
trabalho dos usuérios e conseqientemente a suatiprdade.

Neste capitulo foi caracterizada a Unidade de Bhbhanplexidade em Cardiologia do
HUSM, com énfase em seu processo produtivo (cajasternacéo, re-internagao, realizagéo
de exames, cirurgias e alta), e relatado os prmeisforcos para informatizacdo da Unidade.
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Como resultado, observa-se uma unidade hospitatarnecessidades especificas no que diz
respeito ao PEP (dados clinicos relativos a cargi@l manipulados por profissionais nem
sempre relacionados a cardiologia) e com uma sSold@ software que ndo atende
plenamente as necessidades da unidade, pois neckssnelhorias e alteragdes para garantir
melhor produtividade.



Capitulo 4

PRIMEIRA ETAPA DA AVALIACAO

Este Capitulo descreve os métodos adotados e akades obtidos na Avaliacdo de
Usabilidade do sistema de Banco de Dados consteru®licrosoft Access pela equipe de
profissionais da Unidade de Cardiologia Intensiva HUSM. Para tal, optou-se pela
realizacdo de entrevistas com usuérios (secaca4if) de coletar seus requisitos, avaliacdo
heuristica (secéo 4.2) para verificar os principailemas da interface, testes de usabilidade
(secao 4.3) visando constatar os problemas queencalurante a interacdo usuario-sistema e,
por ultimo, a aplicagdo de questiondrios para disava nivel de satisfacdo dos mesmos em

relacdo ao uso do sistema (sec¢éo 4.4).

4.1 Entrevistas com Usuéarios

A equipe de desenvolvimento realizou varias ergtagicom intencéo de esclarecer os
principais requisitos necessérios para o bom funaeiento do software a ser desenvolvido.
Além disso, através das entrevistas foi possihescer como se da o fluxo das informagbes
na Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia ddSM, as principais qualidades e
deficiéncias do antigo sistema e as sugestOes deomas dadas pelos profissionais
envolvidos.

Participaram das entrevistas cinco pessoas, dasteais, trés médicos que atuam na
Unidade de Cardiologia Intensiva e dois estudatedgledicina da UFSM.

No decorrer das entrevistas foi possivel percelimpartancia do sistema para o setor
de Cardiologia e constatar diversos problemas geggavam de melhorias urgentes para um
maior aproveitamento por parte da equipe de piofiags que o utilizam. Dentre os
principais problemas, pode-se destacar:

e 0 sistema nao permite o cadastro de mais que ubean&gdo, Cirurgia ou

Procedimento de um paciente;

e 0 sistema nao gera relatérios automaticamente;
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e existe uma grande inconsisténcia entre os fornagampresso e digital; e,

e a busca de informaces registradas no Banco des@adastante precaria.

4.2 Avaliacdo Heuristica

A tarefa de decompor a eficacia, eficiéncia, sat&bd e os componentes do contexto
de uso em sub-componentes auxilia na criacdo ddist@ale principios gerais para o design
de interfaces, as chamadas heuristicas (Niels&3)1Blesta etapa, a avaliagdo heuristica foi
realizada com o propdésito de obter informacdesspeito das caracteristicas funcionais e da
interface do software, a fim de verificar seus penpositivos e negativos, e sugerir as

correcdes necessarias para a implementacao da/eisa.

4.2.1Planejamento da Avaliagdo Heuristica

Esta avaliacdo conta com a participacdo de tré&pssambos graduados na area de
Computacéo, integrantes da equipe de desenvohameot novo sistema, ndo sendo
especialistas em usabilidade. Antes de iniciaraiagdo, sdo apresentados aos participantes
0s principios heuristicos, com a distribuicdo depgagueno Manual (Anexo 5) e uma breve
explicacdo verbal dos conceitos. Ambos tem opatade de expor suas duvidas e debater o
assunto com os demais participantes.

A avaliacéo é feita isoladamente por cada um dafiagores, para que ndo sejam
influenciado pelos demais. Um formulario impres&ogxo 6) € utilizado para o registro das
observacdes dos participantes. A seguir, os pradesncontrados sao compilados em uma
lista Unica, organizada em forma de tabela, ondenesmos sdo descritos, bem como as
heuristicas violadas por eles e seus respectieus gie severidade.

ApOs identificar os problemas existentes, o pasgoiste da Avaliacdo Heuristica é
procurar a melhor forma de soluciona-los. WincldePimenta (2002) salientam que, com
freqUéncia, identifica-se ndo um problema de ca&ia mas varios em uma mesma avaliagao.

E necessério entdo, dar prioridade para aquelesaenais importantes e que exigem uma
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solucdo imediata. Por isto, € extremamente imptatainibuir a cada problema de usabilidade
um grau de severidade.

O grau de severidade pode ser avaliado com relgdmpacto sobre a realizagcéo de
tarefas e frequiéncia com a qual o problema ocdviackler & Pimenta, 2002). Para efeitos
desta avaliagéo os graus de severidade adotados s@scritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Graus de Severidade Adotados na Avalidediristica

Impacto Frequéncia
1. Leve Baixa frequéncia
A resolucao deste problema pode ter baiRaoblemas ocorrem apenas com um
prioridade, pois ndo compromete a avaliador.
utilizacao do software.
2. Sério Média frequiéncia

O problema merece atencao e deve ser Problemas ocorrem com dois
solucionado, pois pode comprometer a avaliadores.

utilizacdo do software.

3. Grave Alta frequiéncia

Problemas identificados como graves  Problemas ocorrem com os trés
devem ser rapidamente solucionados, pasaliadores.

impedem gravemente a navegacao e a

eficacia na utilizacdo do software.

As heuristicas adotadas compreendem as citadadliptsen (1993). Justifica-se a
escolha destas pelo fato de haver facilidade dalifagdo de documentacdo e a
compatibilidade das mesmas aos objetivos destdesfis heuristicas utilizadas, descritas no
Capitulo 2, sdo listadas a seguir:

1. visibilidade do status do sistema,;
compatibilidade do sistema com o mundo real;
controle e liberdade do usuario;
consisténcia e padrdes;
prevencéo de erros;
reconhecimento ao invés de lembrancga;
flexibilidade e eficiéncia de uso;

estética e design minimalista;

© © N o g~ w D

auxiliar os usuarios a reconhecer, diagnosticamegir erros; e

10.ajuda e documentacao.
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4.2.2Resultados da Avaliagdo Heuristica

A avaliacao heuristica possibilitou a identificagiodiversos problemas existentes no
sistema, os quais foram classificados de acordo @®mraus de severidade adotados e sua
influéncia na produtividade do usuério (Tabela@jande parte desses problemas se repete na

maioria dos formularios que constituem o sistema.

Tabela 2 - Problemas encontrados na Avaliagdo steai

Problema Detectado Heuristica Violada Grau de Severidade

Impacto Freq.
Né&o existe nenhuma forma e Prevencédo de Erros Grave Alta
de protec¢éo do sistema, tal
como usuario e senha.
Os menus ndo estdo sempre e Flexibilidade e Sério Baixa
visiveis, e variam a cada eficiéncia de uso
formulario acessado.
N&o existe uma padronizacdos Consisténcia e Padrdes  Sério Média
para entrada de dados em e Prevencéo de Erros
campos texto, data e valor. ¢ Ajuda e Docu mentacio
Botbes funcionais mal e Reconhecimento ao Grave Média
localizados no sistema, invés de lembranca
dificultando o e Flexibilidade e
reconhecimento e eficiéncia de uso
prejudicando a eficiéncia. o Consisténcia e Padrdes
Muitos botdes e menus e Flexibilidade e Sério Alta
contendo taption$ nao eficiéncia de uso
explicativos, fazendo com e Reconhecimento ao
que o usuario ndo saiba invés de lembranca
exatamente o que cada um 4 Pre\/engéo de erros
faz.
Ao acessar algum e Flexibilidade e Grave Média

formulario, o mesmo carrega
o ultimo paciente cadastrado o
e nao um formulario em
branco. O usuéario pode
alterar os dados de um outro
paciente acidentalmente.

eficiéncia de uso
Consisténcia e Padrdes
Prevencgéo de Erros
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Problema Detectado

Heuristica Violada

Grau de Severidade

Impacto Freq.
7. Alguns campos ja estdo come Consisténcia e Padrdes Grave Baixa
sua resposta pré-selecionada, Prevencéo de Erros
como _sendo “Nao”. O e Auxiliar o
usuario pode esquecer de reconhecimento,
alterar o valor de um diagndstico e correcéo
determinado campo. de erros
8. E dificil localizar os botdes e Visibilidade do status do  Grave Média
gue permitem percorrer a sistema
lista de pacientes cadastradog Controle e Liberdade do
em um determinado Usudrio
formulario. e Consisténcia e Padrées
e Prevencédo de Erros
9. Disposicéo dos campos parae Visibilidade do status do  Sério Alta
preenchimento natela ndo €  sistema
agradavel. Ha excesso de o Consisténcia e Padrdes
informacdes em um pequeno, Reconhecimento ao
espaco de tela. invés de lembranca
e Estética e Design
minimalista
10.Pesquisa aos dados s6 pode e Visibilidade do status do  Sério Média
ser realizada de forma sistema
seqliencial, de acordo coma e Consisténcia e Padrdes
ordem em que foram e Reconhecimento ao
digitados. invés de lembranca.
e Flexibilidade e
Eficiéncia de uso.
11.Campos para preenchimentoe Flexibilidade e Sério Alta
nao estao organizados eficiéncia de uso
(alinhados) de forma a e Prevencéo de erros
fornecer uma sequéncia
linear 6bvia ao usuario.
12.Variacdo de Cabecalho nos e Estética e design Leve Alta
diferentes formularios minimalista
e Consisténcia e Padroes
13.Cores e disposi¢ao de dadose Consisténcia e Padroes Leve Média
diferentes nos diversos
formularios que compdem o
sistema
14.Botédo “Salvar” posicionado e Prevencéo de Erros Sério Baixa

em locais diferentes nos °
diversos formularios.

Reconhecimento ao
invés de lembranca
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Problema Detectado Heuristica Violada Grau de Severidade
Impacto Freq.
15. Algumas informacgdes s6 e Prevencéo de Erros Sério Alta
devem ser preenchidas em o Estética e design
caso de selecéo de um minimalista

determinado item. No
entanto, estdo sempre
acessiveis ao usuario.
16. E dificil identificar a parte do e Visibilidade do status do  Leve Baixa
sistema em que o usuario se sistema
encontra em um determinado

momento.
17.Falta de indicagéo e e Auxiliar o Sério Média
validacéo de campos de reconhecimento,
preenchimento obrigatério. diagnostico e correcao
de erros
e Ajuda e Documentagéo
18.Né&o ha nenhum tipo de ajudae Ajuda e Documentacdo  Grave Baixa
do sistema.
19. Alguns campos de entrada de  Visibilidade do status do  Sério Média
dados do tipo texto sdo muito  sistema
pequenos. e Compatibilidade do
Sistema com o Mundo
Real
20.Inconsisténcia entre 0s e Visibilidade do status do  Sério Baixa
menus e o titulo dos sistema

formularios. Nestes Ultimos, o Compatibilidade do
aparece o nome da tabela n0o  sjstema com o mundo

BD e ndo o nome do real
formulario.
21.Variagdo de tamanho e e Flexibilidade e Leve Baixa
posicionamento dos botdes eficiéncia de uso
dos menus internos dos e Reconhecimento ao
formularios. invés de lembranca
e Consisténcia e padroes
22.0 sistema nao recupera e Flexibilidade e Sério Baixa
informacgdes que ja foram eficiéncia de uso
cadastradas em outros o Estética e design
formularios. minimalista

Da tabela 2 observa-se que dos 22 problemas eadost 0 impacto € grave em
27,27% deles (6) e sério em 54,54% (12), o quecindue 81,81% (18) dos problemas
encontrados sdo graves ou sérios. Destes, 27,7)766qBem com alta freqiéncia e 38,88%
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(7) com média frequéncia, o que indica que 66,6629 fos problemas graves ou sérios
ocorrem freqientemente. Claramente isto demong&a gpistema necessita de um re-projeto.
As Figuras 2, 3 e 4 ilustram alguns dos princip@isis onde os problemas relatados
na Avaliagdo Heuristica foram verificados. A Fig@ranostra um menu onde se detectou um
caption pouco explicativo. O primeiro item do menu “RESNDEES: Lista de Problemas”

ndo deixa claro que tipo de informacéo esta camaformulério.

BEX

Principal
Ll Husm

7 HOSFPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTA MARIA

BANCO DE DADOS CARDIO
AN ) [ Ja ) S RO
] RESIDEMTES: Lista de problemas

J Cadastio de Pacientes Completa (BD)

Cadagtro apenas com formulano da Hemodinamica

J Pezquizas

J Sair/Fechar programa

Figura 2 - Visualizagéo do problema 5

Nas Figuras 3 e 4 pode-se verificar uma grandiegéo nos cabecalhos das telas. No
formulario ilustrado na Figura 3 existe um menuapane 0 usuario possa localizar algum
paciente, o que ndo é apresentado no formularigragtws na Figura 4. Além disso, ha uma
grande variacdo de posicionamento e quantidadeoded dos menus que ficam localizados a
direita de ambos os formularios. Verifica-se ainglae no formulario da Figura 4, o ultimo

7

item é “Salvar Registro”, estando o0 mesmo ausemfermulério da Figura 3.



BANCO DE DADOS CARDIO - [INTERNACOES CARDIO]

[MEIX]

Arquive  Editar Exlbir Inseri Formatsr  Registros  Ferramentss  Janela  Ajda
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Tahoma -
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=32 A
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Observasfies: [SCA com supra de ST com evalug 3o de 10 horas; to conservadar

CONTROLE DE FAT RISCO

Em relacén aos Fatores de fisca tegistradas na pagina da
Cadastro inicial do paciente, houve contrle?
I~ Parou de fumar

I Reduzu peso

I™ Lot<ion

I clicemias ok

OUTROS FAT DESCOMPENSACAD CARDIOPATIA
I 1UAS recente antes de internar

I™ Outrainfeccao antes

I Descompensacéio de Comorbidade (Listada na folha principal)

Registro: M T b [ v ek de 20

Modo forrulario

PRE INTERNACAO: | SINTOMAS | SIMATS Mé CHEGADH, | DROGAS USADAS | PROCEDIMENTOS | ERAMES | DIAGNOSTICOS | COMPLICAGEES |
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Figura 3 - Visualiza¢éo dos Problemas 12, 14 e 21
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Figura 4- Visualizacédo dos Problemas 12, 14 e 21

Um outro exemplo (Figura 5) mostra uma pequendepegtirada de um dos
formularios do sistema. Apenas neste trecho podendetectados trés problemas. Os itens
“NYHA” e “Tempo de Evolucdo” s6 deveriam ser preleidos em caso de sele¢do da opcao
“Dispnéia por esfor¢o”, mas estdo sempre habilggaaa preenchimento. Da mesma forma,
os itens “CSC” e “Tempo de Evolucdo” s6 poderiam ls&bilitados se o item “Angina
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Estavel” fosse marcado. Além disso, os campos sfD eagrupados de forma a facilitar o

preenchimento por parte dos usuarios.

Figura 5 - Visualizagéo dos Problemas 9, 15 e 17

Acredita-se que o desconhecimento dos principiodJdabilidade por parte dos
projetistas e desenvolvedores do sistema em qudsti@ter contribuido para a ocorréncia
das deficiéncias encontradas. A correta alterag®bas deficiéncias torna-se fundamental
para evitar problemas como: baixa confiabilidade dados (por erro de transcricdo de
dados); tempo relativamente alto para registrarmécdes (dificuldade de localizagdo intra e
inter formulérios); dificuldade de coleta de infagdes (por falta de padronizagéo de entrada
de dados); dentre outros.

A avaliagdo heuristica realizada no presente tnabaévelou-se um método de
excelente custo-beneficio, sendo necessarios pesacossos e tempo para a sua aplicacéo, e
evidenciando as principais qualidades e defici&da software. Além disso, a avaliagdo
heuristica ndo foi Util apenas para detectar oblgnmas de usabilidade, mas também para
despertar a atencdo para questdes mais amplasosSEQ00) exemplifica bem esta
afirmacdo: “ao detectar a inconsisténcia de cabesatlo sistema ndo se espera que seja
resolvido somente este problema em particular, qunasseja dada maior atencéo aos demais

elementos a fim de manté-los coerentes e consstent

4.3 Teste de Usabilidade

A decisé@o de realizar testes de usabilidade se deviato de este ser um método
flexivel quanto ao perfil dos experimentadores énsos, por possibilitar auxilio na fase de
desenvolvimento do aplicativo e principalmente gowvolver usuarios, pois segundo a
literatura consultada (Barros, 2003), um método eualve usuarios atinge resultados mais

relevantes. Adicionalmente, solicitou-se aos usgague, durante os testes, mencionassem
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suas impressfes positivas e negativas que se afaem® durante a realizacdo do teste. Esté
técnica € conhecida com “Pensar em Voz Alta”.

Os testes desta primeira etapa contaram com @ipag¢éio de cinco usuérios, sendo
gue trés ja conheciam e utilizavam regularmentéstersa e dois outros que nunca tinham
entrado em contato com o mesmo. O objetivo foiiaval desempenho de usuarios com
diferentes niveis de conhecimento, pois existe gmande quantidade de profissionais
trabalhando na Unidade de Alta Complexidade emiGlagia.

4.3.1Plano de teste

De acordo com Nielsen (1993), antes de iniciar queal teste, é preciso definir o
propdsito do teste, pois ele tem um impacto sigauifie no tipo de teste a ser feito.

A elaboracédo do plano de teste visa proporcionporse a aplicacdo da técnica, em
gue se deve seguir um roteiro de questdes préedstatas juntamente a algumas outras
guestdes especificas (Barros, 2003). Para efedtste @studo, sera utilizado o mesmo plano

de testes para as duas etapas de Avaliacédo dditlsddi(Tabela 3).

Tabela 3 — Plano de Testes de Usabilidade

Plano de Teste de Usabilidade
Objetivos O teste tem por objetivo avaliar as funcionalidagl@serfaces do
sistema, a fim de detectar os possiveis problexistentes, e sugerir as
corre¢cbes mais adequadas para 0S mesmos.
Local da Como nao se dispde de um laboratério preparadotgstes de
aplicacao usabilidade, a aplicacdo dos mesmos se deu nodduatrio de trabalho
dos usuérios.
Duracdo de  Os testes foram programados para durar em mediaré@os, devido a
cada sessao pouca disponibilidade de tempo dos participantes.

Tarefas As tarefas foram escolhidas como sendo as maisseqmativas do
solicitadas trabalho real do usuério e sdo apresentadas ncoAhex
Critérios Como o objetivo é medir a produtividade dos usuasas analisados os

analisados seguintes itens durante o teste: (1) o usuario Emp(ou ndo) a tarefa com
sucessp(2) o tempo gasto pelo usuario na execucédo deteadfa; (3) a
guantidade e o tipo de erros cometidos pelo usnari@alizacdo de cada
tarefa; e (4) a quantidade lilgks acessados durante a execucdo de cada
tarefa (caminho percorrido).
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Cada usuario realizou o teste em separado, paradqueouvesse a possibilidade de

ser influenciado ou se sentisse constrangido, gqderia comprometer os resultados.

4.3.2Grau de Severidade

A determinacdo do grau de severidade para osicstinplica no nivel de qualidade
gue os avaliadores desejam que seu software teaohsgja, 0 grau de severidade pode ser
mais alto ou mais baixo, implicando desta forma sesultado da avaliacdo sera mais rigido
ou ndo (Barros, 2003).

Neste trabalho, o grau de severidade foi baseadmunaero total de atividades
executadas pelos usuarios que testaram o aplicative relevancia de cada critério
estabelecido.

Por se tratar de um aplicativo que, caso o0 mesmw@dha a atender as necessidades
dos usuérios e facilitar seu trabalho, o seu usie fficar comprometido, optou-se por utilizar
a classificacéo de graus de severidade descritalbaho de Winckler & Pimenta (2002):

e grande frequiéncia problemas ocorrem com 0S Cinco USUArios;
e média frequiéncia problemas ocorrem com trés ou quatro usuarios; e,

e baixa freqUéncia problemas ocorrem com menos de trés usuarios.

E importante salientar que a escala de frequémmriaiderada foi adaptada para teste
com cinco participantes da avaliacao.

4.3.3Descricéo dos Testes

Cada um dos usuarios foi submetido a um total deadgfas (Anexo 3). Antes de
iniciar os testes, os usuarios foram orientadoaseon qualquer dificuldade ou comentario

gue julgassem importantes. Para efeitos legaigiteolse aos mesmos que assinassem um
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Termo de Autorizagdo, declarando permitir a pastedivulgacdo dos dados coletados
(Anexo 2).
A avaliacdo seguiu os critérios listados no Plaad dstes. ApGs a execu¢do de cada
teste, os dados foram tabulados e os resultadaaastoados na segéo 4.3.4 e na segao 4.3.5.
Nesta avaliacdo os usuarios foram classificadod@mperfis diferentes: (1) usuérios
experientes e (2) usuarios novatos. Classificag@oaqe considera o nivel de conhecimento a

respeito da utilizagdo do sistema em questéo.

4.3.4Avaliacdo do Desempenho dos Usuérios

Os testes mostraram claramente uma grande difeenctermos de desempenhos
entre usuarios novatos e experientes. Provas pa#em ser encontradas nas Figuras 6, 7, 8
e 9, gue comparam a média de desempenho dos dfis ¢ usuarios participantes dos
testes.

Tempo médio gasto na execucao do teste.
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Perfil dos usuarios

Figura 6 - Tempo médio gasto na realizacao do teste

Constatou-se que usuarios que ja possuiam cemtatocou experiéncia na utilizacao
do sistema gastaram aproximadamente 33% a men@snge na realizacdo das tarefas que

agueles que nunca haviam interagido com o mesngur@i6). Da mesma forma, estes
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mesmos usuarios experientes tiveram um percentualidesso na execucdo das tarefas em

torno de 53% maior que 0s usuarios novatos (Figura

Percentual de tarefas completadas com sucesso.

100%

80% 94%

60%

40%

41%
20%

Percentual de sucesso

0%

Experientes Novatos

Perfil dos Usuarios

Figura 7 - Percentual de tarefas completadas cosssa

Apesar de gastar mais tempo na realizacdo dostesteisuarios novatos obtiveram
sucesso da realizacdo de uma quantidade bem mfdeiotarefas que o0s experientes,
ocasionando um numero maior de erros que os dgmmdisipantes em praticamente todas as

tarefas, como pode ser conferido na Figura 8.

Quantidade média de erros cometidos no teste
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Figura 8 - Quantidade média de erros cometidogste t
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O ultimo critério observado, que diz respeito anfidade delinks acessados na
realizacdo de cada tarefa, demonstra mais uma whficaldade encontrada por usuarios
novatos em utilizar o software, pois estes, na maaidas tarefas, apresentaram uma

quantidade superior dimks acessados que o0s usuarios considerados expel(Eigies 9).

Numero médio de links acessados por tarefa

16
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8,
6 B Novato
4
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0,

O Especialista

acessados

Quantidade de Links

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011

Tarefas

Figura 9 - Numero médio de links (formularios) aeeos no teste

As tarefas em que o0s usudrios novatos apresentamamumero inferior deéinks
acessados foram aquelas tarefas que o usuario ar@Beguiu completar ou nem tentou
executar, por achar que ndo conseguiria.

Verifica-se que os usuérios considerados novateiatm um desempenho inferior que
aqueles gque ja possuiam alguma experiéncia naagfld do sistema, o que indica que o

sistema nao fornece mecanismos eficientes patagneai sua aprendizagem.

4 .3.5Andlise dos Erros Cometidos

Muitos dos erros e problemas encontrados nosst@steaviam sido identificados na
Avaliacdo Heuristica. A grande frequéncia destessesd vem a reforcar a urgéncia na sua
correcdo. Os testes, no entanto, revelaram novasedeias, antes ndo percebidas. A Tabela
5 descreve os principais problemas encontradosal@géo, e sua classificagdo com relacao
ao grau de severidade adotado
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Tabela 4 - Problemas relatados nos Testes de (diaial

Descricao do Problema Grau de Severidade
Entrada de Dados: campo SAME posicionado em local Baixa frequéncia
diferente em alguns formulérios.
Entrada de Dados: apds selecionar entre respdtasuS Baixa frequéncia
NAO o sistema mostra 0 ou 1.
Entrada de dados no formato data: com variagbes de Alta frequéncia
padronizagéo.
Entrada de dados no formato valor: com variacdes de Alta frequéncia
padronizagéo.
Entrada de dados no formato valor: alguns campos na Média frequéncia
armazenam casas apo0s a virgula
Entrada de dados no formato texto: com variagdes de Alta frequéncia
padronizagéo.
Entrada de dados no formato valor: campos muitogeas Alta frequéncia

para digitacdo da informacao.
Diferencas nakabelsde campos entre formulério impresso e  Alta frequéncia
digital.

Falta de identificacao de campo obrigatdrio ou aldrigatorio. Alta frequéncia
Botdo “Salvar” posicionado em locais diferentes, ou Baixa frequéncia
inexistente, em alguns formularios

Botbes de navegacgdo “Proximo”, “Anterior”, “Prim#ire Média frequéncia
“Ultimo” mal localizado no sistema.

Bot&o “Inserir Novo Paciente” mal localizado ndesisa Média frequéncia
Entrada de dados: sistema nao calcula idade dernte@a Baixa frequéncia
partir de sua data de nascimento.

Entrada de dados: ordem das informagfes nos foriosll&a Alta frequéncia
impresso e digital ndo € a mesma.

icones n&o funcionam. Ex.: Cadastrar Cirurgia Gaali Baixa frequéncia
Mensagens de erro ndo séo claras Baixa frequéncia

Percebe-se que a maioria dos problemas relatadoseoacom dois ou mais usuarios
(média e alta frequiéncia), o que deixa claro qusistema possui problemas de grande
interferéncia na produtividade das pessoas, e euentpassar por um analise detalhada a fim
de encontrar a melhor forma de soluciona-los.

Elaborou-se também, uma listagem dos tipos de,dieys como o nimero de vezes
gue eles ocorreram nos testes, mais uma vez adesand@d classificacdo por graus de

severidade (Tabela 6).
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Descri¢do do Erro

Grau de Severidade

Digitacdo de SAME incorreto: sistema nao informou o
motivo do erro.

Baixa frequéncia

Entrada de campos no formato valor: sistema retotvalor
invalido”, mas ndo informou o formato correto.

Baixa frequéncia

Entrada de Dados: digitagcdo de dados em formatdidov

Média freqUéncia

Entrada de Dados no formato valor: campos com valor
inicial zero (usuério esqueceu de apagar antegdard
novo valor).

Baixa frequéncia

Entrada de Dados: campos deixaram de ser preeschido
(motivo: usuario esqueceu)

Baixa frequéncia

Entrada de Dados: digitacdo de dados em formuddiraxlo.

Alta frequiéncia

Entrada de dados: usuario ndo localizou camposipseer
informacoes.

Alta frequéncia

Usuario alterou campo nome no formulario selecioread
fim de realizar busca a um determinado paciente.

Média frequéncia

Usuério ndo encontrou formulério/informacéo desejad

Alta frequéncia

Usuario ndo salvou informagodes.

Média freqUéncia

Usuario saiu do sistema e precisou entrar novamente

Baixa frequiéncia

Utilizagao de botdo de rolagem do mouse altergdelde
paciente.

Média frequéncia

Os testes de usabilidade foram de extrema impoatfyaca a verificacdo do perfil de
uso do publico-alvo do sistema, suas preferénd#guldades e formas de trabalho.
Entretanto, a maior contribuicdo dos testes seaefaleteccdo das qualidades e deficiéncias
do software, indicando as adaptacdes e melhosasean implementadas no desenvolvimento

do novo sistema.

4.4 Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo do Usuario

Os questionarios de Avaliacdo da Satisfacdo datigsfAnexo 1) foram aplicados
aos participantes logo apés a conclusédo do testesalgilidade. O objetivo foi verificar o
perfil dos usuérios e o seu nivel de satisfac8acimiado a sua interagdo com o sistema.
Tanto os procedimentos quanto o instrumento detacalgélizado foram os mesmos para

ambos os participantes.
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Constituido de questbes de mudltipla escolha, o tigmésio abordou questdes
referentes ao nivel de conhecimento do usuério edlatdo ao uso de computadores, ao
contexto no qual o sistema esta inserido (salude)sea satisfacdo em relagcdo ao uso do
software.

Em relacdo ao perfil do usuério, 4 séo do sexorfgimie apenas 1 do sexo masculino,
sendo que 80% apresentam idade entre 20 e 30 Algws. disso, 80% dos participantes
possuem curso superior, sendo 3 ligados ao cursblatbdcina. Todos os participantes
declararam utilizar o computador a mais de 3 an@0% deles classifica seu nivel de
conhecimento relacionado a informética e a Intecogto bom ou excelente.

As Figuras 10 a 20 sintetizam as respostas dades psuarios as perguntas
relacionadas a utilizacdo do software constantegiestionario.

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo
2 (D) Concordo plenamente

(E) Sem opinidao

Quantidade de Usuéarios

A B C D E
Opcoes

Figura 10 - O Banco de Dados é facil de utilizar?

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente

(E) Sem opinidao

Quantidade de Usuéarios

Opgoes

Figura 11 - O formato das telas do Banco de Daduagadéavel?



Quantidade de Usuarios

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

C D E
Opgoes

Figura 12 - E fAcil inserir informagdes no Bancddelos?

Quantidade de Usuarios

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

C D E
Opgoes

Figura 13 - E fAcil pesquisar informagdes no Bate®ados?

Quantidade de Usuarios

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

Opcoes

Figura 14 - As cores utilizadas no Banco de Dadosagradaveis?
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Quantidade de Usuérios

Opcoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

Figura 15 - O tamanho da fonte (letra) é idealas secessidades?

Quantidade de Usuarios

C
Opcoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

Figura 16 - Existe um bom contraste entre as aedando e de fonte utilizadas no sistema?

Quantidade de Usuarios

C

Opcoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

70

Figura 17 - Os icones (links) utilizados no sistepeesentam claramente o que seréa encontradoctiosseem

algum deles?



Quantidade de Usuarios
N

Opcoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

Figura 18 - A ordem das informagdes est4 de acwnpas suas necessidades?

Quantidade de Usuarios

A B C
Opcoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

Figura 19 - As informacgdes estéo divididas de focorssistente?

Quantidade de Usuérios

Opcoes

Figura 20 - Vocé encontrou problemas/dificuldadestdizar o Banco de Dados?
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A partir da analise das Figuras 10 a 20 verificansebaixo nivel de satisfacdo dos
usuarios, pois a opgao concordo parcialmente fpieamais se destacou, sendo que muitas
vezes as opcdes selecionadas pelos usuérios payaessonamentos feitos ficaram entre
“N&o concordo” e “Concordo parcialmente”, e apamasusuario selecionou uma unica vez a
opcgéo “Concordo plenamente”, como pode ser vedicaa Figura 11. Aléem disto, todos os
usuarios declararam ter encontrado algum problemdiftculdade durante a utilizacdo do

sistema, como mostra a Figura 20.

4.5 Conclusdes Parciais

Este capitulo procurou identificar problemas exitgs no Prontuario Eletrénico do
Paciente da Unidade de Alta Complexidade em Cagi®mldo HUSM através da aplicacao de
meétodos de Avaliagdo de Usabilidade (entrevistaliagéio heuristica, testes de usabilidade e
guestionario da avaliacédo da satisfagdo do usuério)

A utilizacdo de entrevistas nesta primeira faseiggrara identificar os principais
requisitos dos usuarios, indisponiveis na prime@esado do PEP: possibilidade de registrar
mais de uma Internagdo, Cirurgia ou Procedimento gaxiente; geracdo automatica de
relatérios; minimizacdo de inconsisténcias entre fasnulario impresso e digital, e
possibilidade para realizar pesquisas na basediesda

Além disso, foi possivel, através da Avaliagcdo ltiza identificar que 66,66% dos
problemas graves ou sérios ocorrem frequentemaptmtando para uma necessidade de
mudanca. Dos problemas referentes a interfaceciohalidade do sistema pode-se destacar a
falta de padronizacéo das interfaces dos divemsosularios e a utilizacdo dabelsde icones
€ menus pouco explicativos.

A realizagéo de Testes de Usabilidade revelou cgistema néo é intuitivo ou de facil
aprendizado, pois o desempenho dos usuarios nofeatbaixo (demoraram para realizar as
tarefas e cometeram mais erros, se comparadosaasas experientes). Além disto revelou
gue os principais tipos de erros sao relacionadergrada de dados, ou seja, se refere a falta
de padronizagéo, identificacdo e localizacdo depoampara entrada de dados. Estes
problemas podem ter efeitos graves, pois o usyéde esquecer de registrar um informacéo
importante, ou até mesmo registra-la erroneamemtgue pode gerar problemas sérios

referentes ao tratamento de saude do paciente.



73

Por fim, o questionario de avaliacdo de satisfaf@aisuario aponta que 0s usuarios
nao estao satisfeitos com o sistema, pois quanéstignados sobre aspectos de uso do
sistema as respostas “concordo parcialmente” predom



Capitulo 5

M ODELAGEM DA NOVA VERSAO DO SISTEMA

Elucidados os requisitos dos usuarios, os problerersos do primeiro sistema de banco de
dados implantado no Setor de Cardiologia do HUS8m ltomo o nivel de satisfacdo dos
usuarios, conforme detalhado no capitulo 4, towideate a necessidade de uma nova versao
do software para que o setor possa obter uma (vathate adequada.

Considerando os fundamentos da Engenharia de idsala| este Capitulo detalha a
nova versdo do sistema de prontuario eletrénic8etor de Cardiologia do HUSM. A secédo
5.1 apresenta a nova modelagem de tabelas do BEndados. A se¢cédo 5.2 descreve o
Modelo Conceitual adotado para o projeto das imted do aplicativo, e a secdo 5.3 o
protétipo construido para estas interfaces. Por #imsecdo 5.4 realiza a descricdo do
funcionamento do sistema e a sec¢éo 5.5 apresettaredogias utilizadas para a construgéo
do software.

5.1 Modelagem do Banco de Dados

Considera-se na modelagem do banco de dados querface do novo sistema deve
ser composta por quatro médulos funcionais: PagserResquisas, Relatdrios e Ajuda. O
mddulo Pacientes é destinado a abranger todogmslfirios de entrada de dados clinicos, o
modulo Pesquisas é destinado a viabilizar pesquitiaicas através da especificagdo
dindmica de consultas ao banco de dados, o modelatdRos é destinado a fornecer
relatorios pré-formatados de interesse comum edulmdjuda é destinado a fornecer apoio
para a utilizacdo eficiente do sistema. Assuming® ajentrada de dados é essencial para que
pesquisas e relatdrios possam ser realizadas darmaficaz, este trabalho limita seu escopo
na melhora de produtividade relacionada a insedgadados no modulo Pacientes.

O modulo Pacientes é dividido em 5 partes prinsipai
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1. Dados Pessoais: onde podem ser encontradas asnagfies referentes ao
endereco, telefone e tipo sanguineo do pacientas liformacdes s6 podem ser
visualizadas;

2. Histérico de Saude: séo informacgdes a respeitaudemas de salude, exames e
procedimentos realizados antes da primeira intGmalp paciente no setor de
Cardiologia do HUSM.

3. Internagbes: armazena dados a respeito de cadadasnanternacdes que um
paciente pode ter no HUSM,;

Cirurgia: contém o registro de todas as cirurgigaeo paciente foi submetido; e
Procedimentos: armazena as informagbes de andiaplascateterismos,
ecocardiogramas, eletrocardiogramas e testes @s®stealizados no paciente.

A modelagem utilizada para a construcdo do médaleites do Banco de Dados
pode ser observada pelo diagrama de classes amdsema Figura 21. Este diagrama
organiza as informagdes que serdao manipuladassptéona em tabelas, indicando o tipo de
relacionamento entre elas. Esta modelagem mantgmasomo tipo de informacgéo j& contida
na primeira versdao do banco de dados, mas rearssnjabelas de maneira a facilitar a
recuperacdo das informagbes. Porém, como a emiksdelatorios e pesquisas nédo € alvo
deste trabalho, esta modelagem pode necessitatag¢agdes no futuro, para melhor atender

a esta demanda.
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Figura 21 - Diagrama de Classes
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5.2 Modelo Conceitual

A modelagem conceitual é o primeiro passo no gsarele projeto de uma interface.
Para isto, utiliza-se um tipo de representacaoauda comawireframes(Santos, 2006), que
séo diagramas em preto e branco que ilustram agaeie geral e os blocos de elementos
como conteudo, funcionalidade e outros. Wineframe ndo contém figuras, pois apenas
demonstra quais elementos a tela contera (Sarft06).2Deve-se elaborar um esboco onde se
define a localizacdo das principais areas e eleysatd navegacao e interacao.

Basicamente, o modelo conceitual elaborado parasente trabalho é visualizado nas
Figuras 22 e 23, as quais se referem a telogla e ao formato geral das demais telas do
sistema, respectivamente. Para entrar no sistemagja, ter acesso aos seus modulos, foi
especificado uma tela onde o usuario deve digéarrome de usuario e senha (figura 22).

Caso outros métodos de autenticacdo sejam incaig®e sistema basta re-planejar tela.

Cabecalho

Usuério: | |

Senha: | |

OK

Figura 22 - Tela de entrada do sistema

O Menu Principal fica posicionado na parte supeatetela (Figura 23) e possibilita o
acesso aos quatro moédulos principais (“Pacient®&squisas”, “Relatorios” e “Ajuda”).
Cada modulo possui menus que dao acesso aos foioauldrganizados de acordo com o
tipo de informacao contida neles e posicionadgsange esquerda da tela, chamada de “Menu

Secundario” (Figura 23).
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Os botdes funcionais, posicionados na parte infat@s formularios (Figura 23),
variam de acordo com o item selecionado nos mennsigal e secundério, podendo assumir
fungcGes como: “Salvar”, “Atualizar”, “Cancelar” &6ltar”. Estes botdes foram posicionados
na parte inferior da tela para forgcar o usuéri@eegar até o final de todos os formularios e

evitar que ele esqueca de preencher algum campo.

Cabecalho

| Menu Principal

Menu

Secundario FORMULARIOS

| Botdes Funcionais

Figura 23 - Formato geral das telas do sistema

5.3  Protétipo da Interface Projetada

Tendo por base os itens encontrados na Avaliac&tsdbkilidade descrita no Capitulo
anterior, iniciou-se o projeto da Interface do & de Controle de Pacientes da Unidade de
Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM. O primepasso foi a criacdo de um
cabecalho Unico para todas as paginas, a fim déemam determinado padrdo em todas as
telas do sistema (Figura 24).

Unidade de Alta Complexidade
em Cardiologia

@msns | REmromosw
=

Figura 24 - Cabecalho padréo adotado para o sigfderau Principal)
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O sistema deve manter informacOes pessoais dognpagi tais como telefone,
endereco e profissdo. Na versdo anterior, estagnaf;0es eram cadastradas no momento da
transcricdo dos dados do paciente. Entretantoyaizicdo destas informacgfes se dava de
forma precéria, pois ndo havia nenhuma ligagdo osndemais softwares utilizados no
HUSM, principalmente com o setor de Internac6esparsavel pelo cadastro dos pacientes.

Para solucionar estes problemas, foram definidasinfmmacdes que eram
consideradas importantes para a equipe de prafasialo setor de Cardiologia. Apds isso,
desenvolveram-se mecanismos que buscam estas agfoesisempre atualizadas diretamente
do Banco de Dados do SIE (Sistema de Informac¢&o@&nsino).

Baseado nos resultados da Avaliacdo de Usabiligadeurou-se projetar o software
de forma a minimizar, sendo eliminar, a ocorrémltia erros e problemas encontrados. A
padronizacdo do formato de entrada de dados péas, dealores e textos foi tida como um
dos principais requisitos da interface. A solucéooetrada foi indicar o formato desejado
para a entrada de dados em campos do tipo vadott@ (Figura 25). Além disso, sempre que
possivel, o sistema executa uma validacdo dos ddigiados, apresentando mensagens
claras ao usuério, quando este executa uma agitaek Figura 26 mostra claramente estas
caracteristicas, onde é exemplificada a validagécathpos data.

Figura 25 - Padronizagdo da Entrada de Dados

A mesma importancia foi dada ao tratamento de prokt relacionados a
inconsisténcia entre os formularios impresso ealigNeste caso, a opgao foi reformular os

formulérios impressos, agora seguindo a ordemrediar dos formularios digitais (Anexo 7).
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Unidade de Alta Complexidade
em Cardiologia

PACIENTES ‘ PESQUISAS ‘RELATORIOS‘ AJUDA ‘ SAIR

Pacientes >> Histdrico de Salde = Internagbes Prévias

Histérico de Salde

= Sinais/Sintomas Crénicos

> Fatores de Risco

o Internagd
= Comorbidades

[ 1ama
> Procedimentos e Orooaes
> Intemagbes lam Nio Q

> Exames Prévios

> Medicagbes

> Diagnostico

EAP

""" Data -:1aumma:|:|
------------ O Pcr

Taguiarritimia
Bradiarritmia

Figura 26 — Validacéo de entrada de Dados

Alguns labels de campos e botdes foram substituidos por outnesagresentassem
mensagens mais significativas para os usuarias) de facilitar o trabalho e, mais uma vez,
reduzir a ocorréncia de erros.

Tendo por base o fato de os formularios serem h@sextensos e que os testes de
usabilidade indicaram muitos erros relacionadogieildocalizacdo de campos para entrada
de dados, optou-se por construir formularios setjéiex como mostra a Figura 27. Os
formulérios projetados contém campos localizadosabaixo do outro, forcando o usuario a
utilizar a barra de rolagem. Entretanto, acredit@anse esta opcao traga resultados melhores
gue dividir os formularios existentes em outros ones, aumentando a sequéncialidks

visitados.
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Unidade de Alta Complexidade
em Cardiologia

PACIENTES ‘ PESQUISAS |RELATORIOS| AJUDA | SAIR

Pacientes >> Cirurgia >> Qi

Histérico de Salide

= Tipo rurgia
= Clinica Pré Operatéria

> Medicagbes Pré-Op. Data do ébito [12/12/2007

> Exames Pré Operatérios ™ Bloco cinirgico

Nimero do PO:

= P6s Operatdrio Imediato ™ Causa cardiclogia
> Complicagtes [T Causa séptica

™ Causa neuro
7 Causa mista

= Obito
Outras Causas

Figura 27 - Formato dos Formularios

A Figura 27 ilustra que as informagdes foram doedi e nomeadas de acordo com o
conjunto de dados a serem preenchidos, visandiitga@ sua identificacdo. Neste caso, as
informacgbes sao divididas em “ldentificacdo do &aa” e “Informacdes referentes ao
Obito”.

5.3.1 Menu Principal

O menu principal apresenliaks para os principais médulos do sistema: “Pacientes”,
“Pesquisas”, “Relatorios” e “Ajuda” (Figura 24). @aum destes modulos, com excec¢do do
item “Sair”, esta ligada a um sub-menu lateral, gpeesenta as funcionalidades referentes a
ele.

No entanto, devido ao tamanho total da aplicag@ste trabalho apenas o mddulo
“Pacientes” foi concluido e esta disponivel pam@pesios usuarios.
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5.3.2 Menu Secundario

Esta secdo descreve as possiveis variacdes parana Becundario referente ao
modulo “Pacientes”. O Menu contélinks que ddo acesso a um conjunto de formulérios
agrupados de acordo com a divisdo encontrada maeipai versdo do software. Essas
variagbes podem ser verificadas na Figura 28. @adalos sub-menus contém itens que
remetem aos formularios pertinentes ao tipo dernmégdo selecionado. Por exemplo, ao
clicar em “Histérico de Saude”, o sistema fornecesao aos formularios para cadastro do
historico do paciente. O mesmo ocorre com 0s ouites do menu (exceto “Dados
Pessoais”), ou seja, ao selecionar qualquer unitelos o sistema abre um sub-menu que da

acesso aos formularios ligados a ele.

Dados Pessoais
Historico de Salide
Internagdes
Cirurgias

Procedimentos

Dados Pessoais

Histdrico de Salde

= Sinais/Sintomas Ci

Internagdes

Cirurgias

Procedimentos

Dados Pessoais

Histérico de Saide

Internagdes

Cirurgias

Procedimentos

Dados Pessoais

Histérico de Salde

Internagdes

Cirurgias

= Tipo de Cirurgia

> Obito

Procedimentos

Dados Pessoais

Historico de Sailide

Internagdes

Cirurgias

Procedimentos

> Angioplastia

> Teste de Estresse

Figura 28 - Primeira versao do Menu Secundéarideto Pacientes”

Concluidas as interfaces, do modulo Pacientedizaaese uma demonstracdo do
sistema para alguns representantes dos setor d®iGgia. Esta reunido serviu para indicar
algumas mudancas importantes referentes a algumsilfrios contidos em “Histdrico de
Saude” e “Internagfes”. As principais melhoriascialdas foram:
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1. passar os menus “Sinais e Sintomas Crdnicos”, mmiee a “Historico de
Saude”, para a parte de cadastro de ‘“Internacfesia vez que essas
caracteristicas podem variar a cada nova interndgdaciente; e,

2. alterar o nome “Pré-internagdo”, pertencente aethicdes”, para “Anamnese”,
pois este Ultimo termo é mais conhecido e utilizaglos profissionais de saude.

Dados Pessoais Dados Pessoais

Histérico de Salde Histérico de Salde

» Fatores de Risco Internagdes

= Comorbidades
= Procedimentos

> Internagdes

= Anamnese
= Sintomas

> Binais Cronicos

» Exames Prévios - Drogas Usadas

> Diagnostico > Procedimentos

Internagdes > Exames

: 0 = Diagndsticos
Cirurgias agnasticos

> Complicactes
Procedimentos
Cirurgias

Procedimentos

Figura 29 - Menus “Histérico de Saude” e “Interregiodo Médulo “Pacientes”, com alteragfes realizada

5.4 O Funcionamento Basico do Sistema

Antes de realizar qualquer cadastro ou consultsgsudrio deve selecionar o paciente
desejado. A busca pode ser realizada tanto por nelde SAME quanto pelo nome do
paciente. Ao fazer isto, a navegacao em qualquedasnmenus laterais pertencentes ao
modulo “Pacientes” estara relacionada ao pacieglerionado. Caso se queira realizar o
cadastro ou consulta a um novo paciente, € preeiszionar a op¢do “Pacientes” no menu

principal e ent&o localiza-lo.
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5.5 Tecnologias Utilizadas

Existem hoje diversas tecnologias disponiveis equaltas para se desenvolver

Prontuéarios Eletrénicos do Paciente. No presertigdes optou-se por utilizar ferramentas

open sourcedevido em parte ao conhecimento prévio dos emadvno desenvolvimento e

em parte a pouca disponibilidade de recursos feiers

O sistema foi projetado para ser executado em wegaaorwely pois em um futuro

préximo, pretende-se torna-lo acessivel de qualgomaputador conectado a rede do HUSM.

Para isso, optou-se por algumas tecnologias, gagisem:

Java: linguagem de programacdo orientada a objelesenvolvida peléSun
MicrosystemsEsta € uma linguagem robusta e versatil, utiéizaara desenvolver
aplicativos de grande porte, aprimorar a funciaia@le de servidoresveh
fornecer aplicativos para dispositivos voltadosaparconsumo popular e para
muitos outros propasitos (Deitel, 2005);

JSP —Java Server Pagesriado para simplificar o fornecimento de conteudd
dindmico, reutilizando componentes pré-definidagteragindo com componentes
gue utilizamscript do lado do servidor (Deitel, 2005);

Framework Hibernate® uma ferramenta de mapeamento objeto/relaciomal pa
Java, permitindo desenvolver classes persistemtestadas a objeto - incluindo
associacéao, heranca, polimorfismo, composicOeseedes (Hibernate.org);
Framework Spring:é um framework open sourcedo intrusivo, baseado nos
padroes de projeto Inversdo de Controle (lIoC) echg de Dependéncia. No
Spring 0 container se encarrega de “instanciar’ classesnda aplicagédo Java e
definir as dependéncias entre elas através de goivarde configuragdo em
formato XML, permitindo o baixo acoplamento entfasses de uma aplicagcéo
orientada a objetos (Spring.org);

Firebird: um sistema gerenciador de banco de dados relaciqual tem seu
desenvolvimento e manutencdo coordenados pela €@amdéarebirdSQL O
Firebird oferece muitas caracteristicas do padrdao ANSI S$@hdo usado no
desenvolvimento de sistemas desde 1981 (Firebicagyl

HTML — HyperText Markup Languagdinguagem de marcacdo utilizada para

produzir paginas na Web. Fruto do "casamento" deslrdes HyTime
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(Hypermedia/Time-based Document Structuring Languag SGML Gtandard
Generalized Markup Languageo HTML € definido segundo um DTD de SGML
(Castro, 2006).

e JavaScript:Esta € uma linguagem de programacao criadaNetiscapeem 1995,
gue a principio se chamaiieScript O Javascripttem sintaxe semelhante a do
Java, mas é totalmente diferente no conceito esoadJavascript.com); e,

e CSS —Cascading Style Sheets:um simples mecanismo para adicionar estilos a
documentosVebescritos em linguagens de marcagdo como HTML ol X8&u
principal beneficio é prover a separacdo entrermdto e o conteddo de um
documento (W3C, 2007).

5.6 Conclusbes Parciais

Este Capitulo abordou o processo de modelagem strag&o da segunda versdo do
Prontuéario Eletronico do Paciente do setor de Gergia do HUSM, tendo por base a
caracteriza¢do da Unidade de Alta Complexidade ardi@logia do HUSM (Capitulo 3) e a
Avaliacdo de Usabilidade realizada sobre a primegrado do PEP (Capitulo 4).

A interface do novo sistema foi dividida em médulBacientes, Pesquisas, Relatérios
e Ajuda), que por sua vez sao sub-divididos de doanorganizar as informacgdes no sistema.
Os menus que ddo acesso a estes modulos ficameseivieis ao usuario (localizados na
parte superior da tela), independente do locakdgise encontre no momento, o que facilita o
processo de navegacdo do usuario.

Além disso, utilizou-se um padrdo comum para atcogdo de todas as telas do
sistema, mostrando as informacdes sempre nos metonas, a fim de facilitar o
reconhecimento e aprendizagem do usuério. Os féarioal também foram construidos
visando agilizar e facilitar o processo identifigage preenchimento dos campos, utilizando-
se de campos habilitados/desabilitados de campesndentes de outros, visualizagdo do
formato de entrada de dados e validacédo de canomos data.

As tecnologias utilizadas para implementacdo doonsigtema (tecnologiaspen
source para sistemas web) diferem significativamente tiizada (banco de dados com
poucos recursos e proprietario).



Capitulo 6

SEGUNDA ETAPA DA AVALIACAO

Para Nielsen (2000), depois de criar um novo depaya 0 sistema, é necessario testa-lo
novamente. Normalmente o projetista acredita que h&era equivocos no novo sistema,
entretanto, ninguém pode criar uma interface parfélm segundo teste descobrird se os
problemas foram resolvidos ou ndo. Além disso, @antoduzir uma nova interface, ha
sempre 0 risco de se criar novos problemas de liggald. O autor destaca ainda que o
segundo teste servira tanto para garantir a quididas dados levantados no primeiro quanto
para fornecer uma visdo mais profunda do sistema.

Conforme Preece, Rogers & Sharp (2005), no casardeversao de atualizacdo, ha
um escopo limitado para mudancgas e a atencaoadagitara a melhoria do produto como um
todo. Esse tipo de design enquadra-se bem a EmiggedbaJsabilidade, na qual as avaliacdes
comparam o desempenho e as atitudes do usuariagqaetas das versées anteriores.

Neste sentido, a nova versao do PEP proposta ritnlcap foi também testada com os
usuéarios do HUSM. Visando obter informacdes retee@ produtividade e satisfacdo dos
usuarios com a utilizacdo do novo sistema, bem coomstatar os pontos que podem
ocasionar erros e davidas por parte do usuaridaNhes/a fase sao repetidos apenas os Testes
de Usabilidade acompanhados de Questionéarios paigaédo da Satisfacdo do Usuario.

A secado 6.1 detalha a aplicagcdo de Testes de dsalal enquanto que a secao 6.2
trata da aplicacéo dos Questionéarios de Avaliagd8alisfacdo do Usuério.

6.1 Testes de Usabilidade

Visando facilitar a posterior comparacéo de redokaos testes aplicados nesta etapa
seguiram 0s mesmos planejamentos, procedimentt#sjos e graus de severidade adotados
na etapa anterior e ja descritos no Capitulo 4usive, as tarefas aplicadas foram as mesmas
da 12 etapa. Entretanto, como alglaisels sofreram alteracdes, a descricdo das tarefas foi
adaptada de acordo com estas alteracfes, podendersieado no Anexo 4. Além disso,
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como o0 modulo “Pesquisas” ainda ndo foi desenvolvidtarefa de nimero 10 “Abra a lista
com todos os pacientes cadastrados no Banco desDadostante na 12 etapa de avaliagéo,
precisou ser eliminada da segunda etapa de testesatlilidade.

Esta etapa contou com a participagdo de seteiosudendo que quatro ja haviam
participado da primeira etapa de avaliagdo. Conto@o houve como classifica-los quanto ao
nivel de conhecimento do sistema (experientes atasycomo feito na 12 fase, pois nenhum

deles havia interagido com a nova versao construida

6.1.1 Analise do Desempenho dos Usuarios

As Figuras 30 e 31 mostram o tempo médio gastac@da usuario para concluir as

tarefas e o percentual de tarefas completadas woesso, respectivamente.

Tempo médio gasto na realizac¢ao do
teste

30
25 20 24 22
=5 20 18 17 18
£ 16
o 15
Q.
E 10 +
5 i
0
1 2 3 4 5 6 7
Usuarios

Figura 30 - Tempo médio total gasto na realizagiteste

Conforme mostra a Figura 30, em relagdo a prinetgpa, na nova versao todos os
tempos médios gasto na realizagdo dos testes foemores do que o tempo dos experientes
na primeira versao (25 minutos), indicando melhesetnpenho na realizagéo das tarefas. O
tempo médio gasto na execucdo dos testes foi dmiddtos (Figura 30), ndo havendo

grandes diferencas em relagéo ao tempo de duragdestes entre 0s participantes.
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No que se refere ao percentual de tarefas conslefma sucesso (Figura 31), a média
obtida pelos participantes do teste foi de 76%treosi7,5% considerando experientes (94%)
e novatos (41%) no teste da primeira versdo. Emthoisaparticipantes tenham apresentado
um percentual de sucesso bem abaixo dos demais €63P%0), se considerado o percentual
dos novatos no teste da primeira versao (41%),-pedabservar melhora significativa nos
resultados. Salienta-se que o avaliador pdode danst@na certa pressa e impaciéncia na
realizacdo dos testes pelos dois ultimos usu&iagie pode ter influenciado negativamente
nos resultados obtidos.

Percentual de tarefas completadas
COM SUCESSO

100% -—91% 91% 91%
81% 81%

04
80% 64%
60% -

37%

40% ’

20% | H
0%

Usuarios

Percentual de sucesso

Figura 31 - Percentual de Tarefas concluidas caesso

O terceiro critério analisado diz respeito a quiatte média de erros cometidos pelos
usuarios na realizacdo das tarefas. Neste casee iounimero maior de erros nas tarefas de
entrada de dados, em comparacao as tarefas ddtaokstes dados podem ser verificados na
Figura 32.

Embora tenha sido detectado que nas tarefas @estoadle informagdes houve uma
média relativamente alta de erros, ndo houve mmait@acdo em seus tipos, ou seja, todos os
usuarios cometeram praticamente os mesmos erroBafdfa 2, 0s problemas estao ligados a
auto-formatacdo de campos data, onde o sistemaacblarras automaticamente, a fim de
manter um padrao de entrada de dados. Contudopapdeber esta funcionalidade, o usuario

nao volta a cometer o0 mesmo equivoco.
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Quantidade média de erros cometidos no teste

2,0
w __
o ___
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Figura 32 - Quantidade média de erros cometidasymlarios no teste

Ja nas Tarefas 4 e 8, o problema estava relaciclaamtbém a campos de entrada de
data, pois o sistema captura automaticamente aetftirada no computador onde o cadastro
estd sendo realizado. Acontece que os usuario e@elpam a data errada e acabavam por
nao alterar a mesma. Este problema pdde ser msgbala simples eliminacdo da fungéo
responsavel por executar esta funcionalidade.

A andlise do quarto critério, nUmero tieks acessados durante a realizacdo das
tarefas, indica que algumas tarefas exigem um danmelativamente longo para chegar ao
destino desejado (Figura 33).

Quantidade média de links acessados por tarefa
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Figura 33 - Numero médio de links (formulérios)sszelos no teste
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Esta quantidade pode ser reduzida, pois os teststsaram que durante o cadastro de
informacdes referentes ao “Historico de Saude” €feaR), apos salvar os dados inseridos em
um determinado formulario, o usuario precisa seteai a op¢do “Historico de Saude” e
depois o formulario desejado. A sugestdo é qustersa carregue o formulario subseqiente
aguele que acabou de ser salvo.

O mesmo ocorre para entrada de informacoes reédsren“Cirurgias” (Tarefa 4) e
“Internagdes”. Como pode existir mais de um cadad@stas informagdes para 0 mesmo
paciente, o sistema sempre lista aqueles j& etestelBntretanto, como no caso de “Histérico
de Saude”, no momento da realizagdo de um novesttadapds salvar os dados inseridos
nos formularios, é necessario selecionar seu riégpetimero de registro para entdo acessar
o proximo formulério. A sugestdo é a mesma do easerior, ao iniciar o cadastro de dados
referente a uma nova cirurgia ou internacdo, erckm salvar, o sistema ja deveria abrir
formulério subsequente referente as informacde®sid® sendo cadastradas naquela ocasido.

A simples correcdo destes detalhes reduzird o miaeclicks necessarios para a
conclusao das tarefas, o que se refletird na neetit@produtividade do usuario, considerando
as medidas realizadas. O usuério precisaria estlecionar o cédigo da Internagdo ou
Cirurgia desejada no inicio do cadastro e todofwsularios acessados estariam ligados a
ela.

Nas Tarefas 3 e 5, por sua vez, ha um niumelmkieacessados relativamente alto,
porque ha necessidade de clicar em “Salvar” ad dm@adastro das informagdes em cada um
dos formulérios, o que ndo acontecia na versdaiant®o entanto, acredita-se que esta
forma seja a mais indicada, pois evita que os imuésquecam de salvar as informacdes.

Ja no que se refere ao percentual de sucesso clas@mdas tarefas, percebe-se que a
maioria dos problemas esté relacionada as Tarefa®, figadas ao registro de Procedimentos
(Angioplastia, Cateterismo, Ecocardiograma, Eletrdiograma e Teste de Estresse).
Constatou-se que muitos usuarios ndo conseguiraongar os formularios correspondentes
aos mesmos ou demoraram muito tempo para fazécledAa-se que uma simples alteracao
no menu esquerdo, deixando lirsks para o registro de procedimentos sempre visiveis,
resolveria totalmente o problema. As Figuras 34e 35 ilustram as alteracdes sugeridas.
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Dados Pessoais

Histdrico de Sadde
Internagoes
Cirurgias

Agioplastia

Cateterismo Cateterismo

Ecocardiograma = Cateterismo Descritivo

Eletrocardiograma = Dispositivos Implantados
Teste de Estresse Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Teste de Estresse

Figura 34 - Menu Esquerdo Principal  Figura 35 — WEsquerdo Figura 36 — Sub-diviséo de
Alterado “Cateterismo”

No menu esquerdo principal (Figura 34) é precistaclem “Procedimentos” para a
seguir selecionar o procedimento desejado. A glerproposta visa facilitar o acesso a estes
itens, tornando sua localizagdo mais facil e rapidduzindo o caminho de navegacdo. A
Figura 35 explicita a alteracdo sugerida, que itaplem trocar “Procedimentos” pelos
procedimentos propriamente ditos. Neste caso, @isséo do item “Cateterismo”, composta
por “Cateterismo Descritivo” e “Dispositivos Imptados” sé seria aberta quando o usuério

selecionar este item, como mostra a Figura 36.

6.1.2 Problemas e erros detectados

O interessante desta etapa da avaliacdo é queiladue resultados dos testes da
primeira etapa, algumas decisbes tomadas duraptejeto do sistema, visando facilitar o
trabalho dos usuarios, ndo surtiram o efeito esjper@u seja, novos problemas surgiram.
Entretanto, a gravidade dos mesmos e o esforc@rdqupara a corre¢do é bastante inferior.

As Tabelas 5 e 6 listam os erros e problemas erazhog.



Tabela 5 - Problemas relatados no Teste de Usathdid
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Descricdo do Problema

Formulério de Angioplastia: pode existir mais queawpcdo a ser selecionada nos menus.

Campos CEC e Tclamp: formato de dados deve serieuian ao invés de dias.

Alterar label “Revascularizagdo completa” para “Revascularizagéompleta”.

Alterar label “Plaquetopenia” para “Coagulacao”

Durante o cadastro de Internacdes ou Cirurgiascéssario, para cada formulario que
compde cada uma das sec¢des, selecionar seu respextigo de registro. Se esta acao for
solicitada uma unica vez, todos os formularios sass estariam ligados aquela selegéo,
sendo abertos automaticamente ap0s o0 usuario oticantdo de salvar.

Ap0s cadastrar algum dos formulérios que compdéfistorio de Paciente é necessario
clicar novamente em Histérico de Sa@dld-ormulario desejado. Também aqui, seria
interessante abrir o proximo formulario especifcad menu apds salvar a entrada de

dados.

Tabela 6 - Erros cometidos pelos usuarios no Testdsabilidade

Descri¢do do Erro

Grau de Severidade

Entrada de Dados: digitacdo de dados em formuddiralo.

Baixa frequéncia

Usuario ndo salvou informagodes.

Alta frequéncia

Usuario saiu do sistema e precisou entrar novamente

Baixa frequiéncia

Usuério ndo encontrou formulério desejado.

Altgidéncia

Digitacdo de SAME incorreto.

Baixa frequéncia

Utilizagao de botdo de rolagem do mouse alteranmigao
selecionada no menu.

Baixa frequéncia

Usuario alterou campo nome no formulario selecioreafim de
realizar busca a um determinado paciente.

Média frequiéncia

Entrada de dados no formato data: digitagdo dawarr

Alta frequéncia

Entrada de dados no formato data: usuario namalt&ampo
preenchido automaticamente.

Alta frequéncia

Usuério esqueceu de preencher algum campo.

Baigaéncia

Usudrio ndo selecionou o numero da cirurgia.

Mé&dgliéncia

Entrada de dados no formato valor: digitacdo deemasncom
virgula ao invés de ponto

Alta frequéncia

Muitos dos erros cometidos sao imediatamente nelsve ndo voltam a ocorrer,
como o caso da colocagédo automatica de barrasmposadata. Outros, no entanto, remetem
a correcdes ou eliminacdes de funcdes disponiddizacaso do preenchimento automético de
campos data, onde esta é capturada do computadsuddo.

Observou-se a reincidéncia do erro relacionadogéadéo de registro SAME no
cadastro de um determinado paciente, na tentagiv@ndontrar outro. Entretanto, no sistema
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anterior o sistema sobrescrevia os dados, ocaslonaérios problemas. O sistema atual
retorna uma mensagem de erro indicando o camirdes percorrido para a realizagao de tal
tarefa.

6.2  Questionario de Avaliacdo de Usabilidade

Da mesma forma que na primeira etapa, 0s questienforam aplicados aos
participantes do teste de software, logo apés alesdo do mesmo. Inclusive, o instrumento
utilizado também foi 0 mesmo (Anexo 1), mas asastgs foram bem mais satisfatorias.

Dos usuarios que participaram desta 22 etapan3 @vssexo masculino (sendo ambos
da area médica) e 4 do feminino (2 da area médadras 2 secretarias de médicos). Destes
usuarios, 4 ja haviam participado da 12 etapasieseE importante destacar ainda que 100%
dos usuarios declaram ter um conhecimento que darlzom a 6timo de informatica, sendo
gue todos utilizam computadores hd mais de 3 ahllésn disso, apenas dois usuarios ja
haviam trabalhado com o sistema antigo.

A seguir € mostrado um comparativo das respostameslas pelos participantes dos
testes ao questionamento sobre a sua satisfacao software testado.

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
24 (C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

Quantidade de Usuarios

Opgoes

Figura 37 - O Banco de Dados é facil de utilizar?
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Opgoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

Figura 38 - O formato das telas do Banco de Dacapadavel?

Quantidade de Usuarios

C
Opgoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

Figura 39 - E fAcil inserir informagdes no Bancddelos?

Quantidade de Usuarios

C

Opgdes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

Figura 40 - E fAcil pesquisar informagdes no Bate®ados?
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(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

Opgoes

Figura 41 - As cores utilizadas no Banco de Dadosagradaveis?

Quantidade de Usuarios

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao

C D E
Opgoes

Figura 42 - O tamanho da fonte (letra) é idealas secessidades?

Quantidade de Usuarios

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

C D E

Opcoes

Figura 43 - Existem um bom contraste entre as a@edando e de fonte utilizadas no sistema?
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(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinidao
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Figura 44 - Os icones (links) utilizados no sistepeesentam claramente o que seréa encontradoctiosseem

algum deles?

Quantidade de Usuarios

C
Opgoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

Figura 45 - A ordem das informagdes est4 de acwnpas suas necessidades?

Quantidade de Usuarios

C

Opgoes

(A) N&o concordo

(B) Concordo parcialmente
(C) Concordo

(D) Concordo plenamente
(E) Sem opinido

Figura 46 - As informacgdes estéo divididas de focorssistente?
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Figura 47 - Vocé encontrou problemas/dificuldadestdizar o Banco de Dados?

A avaliacdo da satisfagdo dos usuéarios com relagadilizacdo do Sistema de
Controle de Pacientes do Setor de Cardiologia dé&cMUapresentou resultados bastante
satisfatorio, visto que a maioria dos usuariosceaf®u as opc¢des “Concordo” ou “Concordo
plenamente” em todos os questionamentos. Em nenparganta a resposta “Nao concordo”

foi selecionada e raras vezes houve selecéo da 6@oaicordo parcialmente”.

6.3 Conclusbes Parciais

Ciente de que a construcdo de um novo software daup&antacdo de algumas
melhorias a ele, sempre traz consigo novos prolseteausabilidade, que talvez ndo tenham
sido detectados na versdo anterior (Nielsen, 2066)¢ Capitulo procurou avaliar a
produtividade e satisfacdo dos usuérios interagitmim a segunda versdo do Prontudrio
Eletronico do Paciente da Unidade de Alta Compldeédem Cardiologia do HUSM. Para tal,
optou-se por repetir os Testes de Usabilidade esti@uérios de Avaliacdo da Satisfacdo dos
Usuérios utilizados na primeira etapa de avaligCapitulo 4).

Os Testes de Usabilidade revelaram alguns probleexastentes no sistema,
destacando-se aqueles relacionados ao preenchimgntoatico de campos data e demora na
localizacdo do botdo “Salvar”. Entretanto, aa \@rés e gravidades destes problemas néo é
tdo significante quanto as verificadas na primgeesdo do software, sendo mais faceis de
tratar e possuindo um impacto menor na produtiddiab usuarios. Além disto a melhora de
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produtividade (tempo médio para realizacdo dedarefpercentual de tarefas realizadas com
sucesso) é evidente. Apesar do nimero médio ds ewroetidos e do nimero médio de links
acessados ainda parecerem altos, foi constatadamjpes decorrem de problemas pontuais
(manipulacdo de datas e ndo abertura automatidarchellarios) e podem ser minimizados
facilmente.

Com relacdo aos questionarios, os resultados dpBcaevelaram bons indices de
satisfacdo do usuéario com relacdo a utilizacdo istersa. Houve uma predominéancia de
respostas “concordo” e “concordo plenamente”, sensoa maioria relata que ndo encontrou

problemas ou dificuldades para utilizar o sistema.



Capitulo 7

ANALISE DOS RESULTADOS

O objetivo deste Capitulo é apresentar uma compardes duas etapas de Avaliacdo de
Usabilidade descritas nos Capitulos 4 e 6. Osteatad obtidos foram classificados de acordo
com os critérios adotados para medir a produtidddds pessoas no uso das diferentes
versbes do Prontuério Eletrénico.

A secdo 7.1 analisa 0 tempo necessario para aaead das tarefas. A se¢do 7.2
analisa o total de tarefas concluidas com sucéssecdo 7.3 analisa da quantidade de erros
cometidos pelos usuéarios. A secdo 7.4 analisa dnbanpercorrido pelos usuarios. E

finalmente a sec¢éo 7.5 analisa a satisfagéo d@siosu

7.1  Analise do Tempo necessario para a realizacdo daaréfas

Foi possivel constatar uma reducéo consideravelt¢gemo de 33%) no tempo médio
necessario para a execugdo de testes relacionaZbbyeasdo do software, como pode ser

visualizado na Figura 48.

Tempo médio necessario para concluir o teste
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Figura 48 - Tempo médio necessério para concligste
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7.2  Analise do Total de Tarefas concluidas com sucesso

Em relagdo ao percentual de sucesso na realizagsidacefas de ambos os testes
percebe-se que houve melhoria referente a utiizads 22 versdo do software, pois o
percentual de sucesso na execucdo das tarefamndii a nova versdo do sistema é 13%
maior que aquele obtido quando da utilizacdo da&eeantiga do software, como pode ser
verificado nas Figuras 49 e 50.

Percentual de Tarefas concluidas com sucesso -
12 Etapa

@ Concluidas
@ Nao Conluidas

71%

Figura 49 - Percentual de Tarefas concluidas camsso (12 Etapa)

Percentual de Tarefas concluidas com sucesso -
22 Etapa
16%

@ Concluidas

B N&o Conluidas

84%

Figura 50- Percentual de Tarefas concluidas coessad22 Etapa)
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7.3  Analise da Quantidade de Erros cometidos pelos Usiids

No que refere a quantidade de erros ocorridos,séiye afirmar que na 22 etapa de
testes a quantidade de erros diminuiu significateate em relacdo a etapa anterior. Estes
achados se devem ao fato de o projeto do novo aa@tter se baseado na analise perfil dos
usuarios, ao modo por eles utilizado para desenapenuas tarefas e na devida correcdo dos
problemas encontrados na Avaliacdo de Usabilidadmtgo sistema.

Embora alguns problemas referentes ao novo sistenteam sido detectados, estes
possuem uma gravidade bem inferior aqueles codsiataa primeira etapa de avaliacdo. Da
mesma forma, as variagcbes de erros cometidos $@oores, ou seja, grande parte dos

USUAarios cometeu 0s mesmos erros, 0 que possibitidgacorrecdo mais eficiente.

Média geral de erros cometidos no Testes de

Usabilidade

w 2.0

o

w 1,5

3 O 12 Etapa
o 1,0

i) W 22 Etapa
2 05

c

©

& 00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tarefa

Figura 51 — Comparativo da quantidade de errosaptados nos testes

A Figura 51 mostra que algumas tarefas apresenta@mero de erros superior
durante a realizacdo da 22 fase de testes. Notentarle lembrar que na 12 etapa, grande
parte das tarefas ndo foi concluida com sucessug eoostra a Figura 52, e que na 22 etapa,
0S mesmos erros sdo cometidos por uma quantidade o usuarios e possuem uma

gravidade muito inferior que aqueles constatadds mdapa.
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Quantidade de Tipos de
Erros

o N M O

Tipos diferentes de erros ocorridos por tarefa

1

2

Ly 113 1.

3 4 5 6 7 8 9 10

Tarefa

O 12 Etapa

| 22 Etapa

Figura 52 - Quantidade de erros diferentes apradesinos testes

Ao observar a Figura 52, percebe-se que ha umacaaride tipos de erros ocorridos
nos testes da 12 etapa muito maior que nos daj2&,aiu seja, os tipos de erros apresentados

na ultima etapa de avaliagdo sdo de menor nimgravidade relacionada a produtividade

dos usuarios.

A Figura 53 ilustra a diferenca de percentual deféaa concluidas com sucesso nas

duas etapas de avaliacéo, tendo sido 13% maicrguanda fase de testes de usabilidade.

90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%

Percentual

Percentual de Tarefas concluidas com sucesso

84%

71%

12 Etapa 22 Etapa
Etapa de Testes de Usabilidade

Figura 53 - Comparativo do percentual de tarefasloéddas com sucesso

Deve-se considerar ainda que na primeira etapaarhatrés participantes com

experiéncia na utilizacdo do sistema e apenas glees nunca haviam interagido com o
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mesmo. Ja na 22 etapa, o sistema era desconhamidodoes os usuarios participantes da

Avaliagao de Usabilidade.

7.4  Analise do caminho percorrido pelos usuarios

Ao se comparar o caminho percorrido pelos diveusogrios nas diferentes etapas de
teste de usabilidade, pode-se observar que, naiandas vezes o numero lileks visitados é

maior quando da utilizacdo da segunda versao tweasef (Figura 54).

Quantidade de Links acessados nos Testes de
Usabilidade

8 O 12 Etapa

[ | 22 Etapa
4
SE B
O m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

acessados
[e)]

Quantidade de links

Tarefa

Figura 54 — Comparativo da quantidade média ds Miditados na execucéo de cada Tarefa

Entretanto, como ja sugerido no Capitulo antedosimples alteracdo de algumas
sequéncias de navegacéo utilizadas durante o oaddas informagbes pode reduzir
significativamente esta diferenca. Além disso, duséo do botdo “Salvar” ao final de cada
formulario forca o aumento da quantidade média idks,| mas garante uma melhor

completude das informagdes.
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7.5 Analise da Satisfacdo dos Usuarios

O nivel de satisfagdo dos usuérios referente zagfio de um produto de software
pode depender de fatores como atratividade, flidoie de adaptacdo as preferéncias,
facilidade de aprender e utilizar, confiabilidadeguranca, dentre outras caracteristicas nao
menos importantes. Todas estas caracteristicaseamema forte influencia na produtividade
ou desempenho dos usuérios do software em questao.

Ao construir o Sistema de Controle de Pacientetlnidade de Alta Complexidade
em Cardiologia procurou-se considerar o perfil degarios que o utilizariam e desta forma
adaptar o sistema as suas necessidades e ex@egtatisando atingir um percentual
consideravel de satisfacdo, e desta forma, coimdbupara a melhoria da produtividade na
realizacdo de seu trabalho diario.

Os resultados encontrados nas duas etapas de;awdimam confrontados de forma a
comprovar a melhoria nos niveis de satisfacdo daarios ao utilizar a segunda versao do

novo sistema. Estas comparac¢des sdo mostradasia seg

100%

S 80%
< Z (A) No concordo
% 60% (B) Concordo parcialmente
ﬁ D (C) Concordo
% 40% 5 C — (D) Concordo plenamente
‘2 A c (E) Sem opinido
o}
o 20%
o} I
a

0% T

12 Etapa 22 Bapa

Etapa de Teste

Figura 55 - O Banco é facil de utilizar?
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Figura 56 - O formato das telas é agradavel?
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Figura 57 - E facil inserir

informacdes no Bancdidalos?
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Figura 58 - E facil pesquisar informacdes no Base®ados?
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Figura 59 - As cores utilizadas no Banco de Dadosagradaveis?
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Figura 60 - O tamanho da fonte (letra) é ideabas secessidades?
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Figura 61 - Existe um bom contraste entre as aedando e de fonte utilizadas no sistema?
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Figura 62 - Os icones utilizados no sistema aptasenlaramente o que sera encontrado ao se ciicaigaim

deles?
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Figura 63 - A ordem das informag8es esta de aampas suas necessidades?
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Figura 64 - As informagdes estéo divididas de focorssistente?
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Figura 65 - Vocé encontrou problemas ou dificuldaaie utilizar o Banco de Dados?

Das Figuras 55 a 65 é possivel perceber um granderdo no nivel de satisfacdo do
usuério com relagdo a sua interagdo com o novenssidesenvolvido, tendo em vista que
nenhum dos gréaficos mostra que usuarios respond&@mconcordo” na segunda etapa de
testes, pelo contrario, um percentual muito grathake respostas selecionadas ficaram entre
“Concordo” e “Concordo plenamente”.

Além disso, destaca-se que apdés participar das@3da testes, aqueles usuarios que ja
haviam participado da fase anterior declararamalernte a opinido de que o novo sistema
influenciou de forma bastante positiva na realinad@ suas tarefas. Desta forma, as sugestdes
de melhoria propostas terdo influencia também nangho de niveis ainda maiores de
satisfacdo dos usuarios.

7.6  Conclusdes Parciais

Embora ainda apresente pontos passiveis de mugardgse concluir que a segunda
versao do sistema de Prontuario Eletronico do Rexjgara o setor de Cardiologia do HUSM
apresentou resultados mais satisfatorios que aqobt&@os na avaliacdo da primeira versdo
do software.

A produtividade dos usuarios foi melhorada, poisMeouma reducdo de 33% no
tempo necessério para concluir as tarefas e 37g¢uantidade de erros ocorridos, quando



da utilizacdo da segunda versdo do PEP. Além d&sspantidade de tarefas completadas
com sucesso foi 13% maior que na primeira etafasies.

Vale destacar ainda os melhores indices de s&@sf@gs usuarios obtidos com o novo
PEP, destacando-se que na primeira etapa de &wmliH}0% dos usuérios declararam ter
encontrado problemas ou dificuldades na utilizagdcsistema. Por outro lado, na segunda
fase de avaliacdo, este percentual caiu para 28%eja, um nimero bem maior de usuarios

declarou ter utilizado o software sem problemas.



Capitulo 8

CONCLUSOES ETRABALHOS FUTUROS

E sabido que os sistemas de Prontuario EletréniwoPaciente produzem um impacto

significativo na maneira de trabalhar dos profisaie ligados a saude, podendo fornecer
melhoras significativas de produtividade. No erdaat simples tarefa de tornar o Prontuério
Médico disponivel eletronicamente ndo garante ahanel de produtividade de um setor

hospitalar. Para que um software possa ser eficiemtauxilio a melhora de produtividade é

preciso que seus projetistas conhecam o seu ptdilioo(médicos, enfermeiros, auxiliares,

etc.), seus objetivos, necessidades, preferénti@mdos de trabalho, mas acima de tudo,
planejem o sistema voltado as necessidades doiaus@aprojeto de software que tem por

base a satisfagdo do usuério na certa conduzind sistema com um percentual de aceitagédo
e utilizacdo maior que aqueles que nao o fazem.

Neste trabalho foram utilizadas técnicas da Engénba Usabilidade para melhorar a
Satisfacdo e a Produtividade dos usuarios do sstEnregistro de informagdes clinicas de
Pacientes da Unidade de Alta Complexidade em Qagiiodo Hospital Universitario de
Santa Maria. A especificagdo e implementacdo do software tendo por base os principios
da usabilidade demonstraram contribuir positivam@atra o trabalho dos profissionais que 14
atuam, pois foi construido com a intencédo de adaptoftware as suas exigéncias e ndo o
contrario.

Através da realizacdo de entrevistas com diversaarins do sistema, de avaliacao
heuristica, de aplicacdo de testes de usabilidael®, como questionarios para avaliar a
satisfacdo dos usuarios, foi possivel obter dadogortantes para a especificacdo e
implementagdo de uma nova versdo do sistema. Agvestas foram Uteis tanto para
caracterizar os processos da unidade hospitalatapara coletar requisitos dos usuarios, a
fim de projetar um software que atendesse de fonaia eficaz as suas necessidades. Para tal,
profissionais que executam diferentes funcdes hor 8e Cardiologia foram entrevistados.

Na Avaliacdo Heuristica, executada apenas na penetapa de avaliacdo, foram
revelados diversos problemas referentes a usatélida sistema. Todas heuristicas propostas
por Jacob Nielsen (1993) sofreram viola¢cées em antgoou outro das interfaces. Dentre os
principais problemas encontrados, destacaram-saesgreferentes a falta de padronizagéo de
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interfaces e entrada de dados, nomes de iconesgsrpeuco explicativos e dificuldade de

localizagao das informagdes na tela. Estes prolsleioram corrigidos na nova versédo do

sistema, onde se buscou construir interfaces padiaas, organizadas de acordo com o tipo
de informacédo a qual estavam relacionadas, memysrsevisiveis que facilitam a navegacao

entre as paginas, funcdes que desabilitam camppendentes e indicagdo do formato

requerido para a entrada de dados.

Visando quantificar a produtividade e satisfacds deuérios foram aplicados nas
duas versdes do software Testes de UsabilidadeestiQuéarios. Os resultados comprovaram
que sistemas construidos com base nos conceitasatdlidade auxiliam os usuéarios a
executar suas tarefas, melhorando sua produtivid@denentando sua satisfacéo.

No que diz respeito a produtividade, analisou-satrqu critérios: 1) o tempo
necessario para realizar uma lista de tarefas gfigidhs; 2) o percentual de tarefas
concluidas com sucesso; 3) a quantidade de lirdssados em cada tarefa; e, 4) a quantidade
de erros cometidos pelos usuérios. ldentificou4s®a weducdo no tempo necessério para
concluir o teste de 33% quando da utilizacdo deangrsdo do sistema. Além disso, 0s
usuarios obtiveram um sucesso 13% maior na corchissitarefas na segunda fase de testes.
Entretanto, quando analisa-se a quantidade de eorostidos, observa-se que em algumas
tarefas da segunda etapa de avaliacdo houve redacgoantidade de erros, se comparado
com a primeira etapa de avaliacdo, mas em outressca niumero de erros foi maior na
segunda etapa de avaliacdo. Por outro lado, obserwana reducdo na meédia de erros
cometidos (37,5%) e verifica-se que 0s tipos e idemes desses erros sdo menos
significativos e mais faceis de corrigir que agaetdacionados a antiga versao do PEP, tendo
uma influéncia menor na produtividade dos usuabi@smaneira similar, ndo houve grandes
reducBes na quantidade de links acessados em cadadas tarefas, porém a simples
eliminacdo de alguns itens relacionados aos caminboessarios para se atingir o formulario
desejado solucionam este problema. Ao salvar umutdirio pode-se automaticamente abrir
0 préximo provavelmente desejado. Como resultaddefse concluir que o projeto que
prima pela usabilidade de suas interfaces melhpradutividade no manuseio do PEP.

No que se refere a satisfacdo do usuario, podefgduir que estes sentiram-se mais
seguros e confiantes na realizacdo das tarefa®vm sistema. O resultados mostram uma
melhora significativa na satisfacdo dos usuariogados os itens avaliados no questionario,
resultando numa reducdo de 100% para 28% de usudquie declararam ter encontrado
problemas ou dificuldades na utilizacdo do sisteAanelhora de satisfacdo certamente
influenciou para a melhoria da produtividade dasiggpantes dos testes.



Com o enfoque direcionado apenas ao modulo Pasjemtaelhora de produtividade
foi alcancada, porém o desenvolvimento dos outra@slubbs do sistema (Pesquisas,
Relatorios e Ajuda) sdo fundamentais para quetens#s contribuir de forma efetiva para as
atividade dos Setor de Cardiologia do HUSM. A carggto de ferramentas robustas para
pesquisas e elaboracdo de relatorios baseados igriosr definidos pelos usuérios, no
momento em que ele desejar é importante para s @bb. O mddulo de Ajuda deve
fornecer ao usuério meios eficientes de encontranf@macdo desejada, assim como
solucionar davidas e problemas que venham a surgir.

As fichas impressas utilizadas para realizar ataade informacdes também devem
sofrer revisdes, a fim de otimizar o processo detaae dados e digitacdo destes, ou mesmo
serem substituidas por fichas eletronicas em dispms mdveis conectados diretamente ao
sistema, 0 que possibilita que estes dados sejmtados e registrados no momento em que o
médico consulta o estado de um paciente ou logs egalizar um determinado exame ou
cirurgia.

Finalmente, mas ndo menos importante, dado a zatymvada das informacgdes do
prontudrio eletrénico sugere-se trabalhos sobreestdg da seguranca das informacdes

armazenadas e manipuladas no sistema.
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Anexo 1 - Questionario de Avaliagdo da SatisfacadadJsuario

b@-fde“‘**’% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
¥ ¥ 2 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO
Tecnologia da Informacao

QUESTIONARIO DE AVALIA(;AO DA SATISFAQAO DO USUARIO
Sistema de Controle de Pacientes da Unidade de AlBomplexidade em Cardiologia

Este questionario tem como objetivo avaliar o BadeoDados da Alta Complexidade em Cardiologia.
apresentadas algumas questdes e vocé ndo gastaréempo para respondé-las.

Este questionario é um instrumento muito import@at@ avaliar o seu grau de satisfacéo e expesiéAtaves
desta avaliacdo poderemos propor melhorias sigtiifees para o sistema.

Vocé néo precisa se identificar para respondeteagegstionario.

Informacbes Pessoais

Sexo:

() Feminino () Masculino

Faixa Etaria:

() Menorque20 ( )Entre21e30 ( )Entre31e40 ( )Entred4le50 ( ) Acimade 6 anos
anos anos anos anos

Grau de instrugao:

() Superior () Superior () Mestrado () Doutorado () P6s-Doutorado
incompleto completo
Curso:

Héa quanto tempo vocé usa computador?
( YMenosdelano ( )Entrele2anos (nt)eE3edanos ( )Entre5e6anos ( ) Admé anos

Como vocé classificaria 0 seu conhecimento sobremquutadores?
() Excelente () Muito bom ( )Bom () FRou () Muito pouco

Como vocé classificaria 0 seu conhecimento sobréndéernet?
() Excelente () Muito bom ( )Bom () FRou () Muito pouco

Informacdes relacionadas ao Banco de Dados da UCI

Hé& quanto tempo vocé utiliza o Banco de Dados?
() Desde sua implantagao ( ) Entre 4 e 8 meses () Menos de 4 meses

Quando vocé utiliza o Banco de Dados?
() Diariamente () Semanalmente () Mensatme ( ) Raramente

Que uso vocé faz do Bando de Dados?
() Somente Pesquisa () Pesquisa e Digitagdo ) Sémente Digitacéo

Em relagdo as informacBes apresentadas a seguir, rgae a alternativa de acordo com o se
grau de concordancia.

O Banco de Dados é facil de utilizar?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente
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O formato das telas do Banco de Dados é agradavel?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

E facil inserir informagées no Banco de Dados?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

E facil pesquisar informagdes no Banco de Dados?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

As cores utilizadas no Banco de Dados sao agrada/i

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

O tamanho da fonte (letra) é ideal as suas necessitds?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

Existem um bom contraste entre as cores de fundode fonte utilizadas no sistema?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opiniao formada
Parcialmente Plenamente

Os icones utilizados no sistema apresentam claramero que serd encontrado ao se clicar em algum dgebe

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

A ordem das informagdes esté de acordo com as suexessidades?

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

As informacdes estdo divididas de forma consisterte

() Nao Concordo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Parcialmente Plenamente

Vocé encontrou problemas/dificuldades ao utilizar @anco de Dados?
( ) Sim ( ) Nao

Caso tenha encontrado problemas, poderia cita-los?

Qual a sua sugestao para a melhoria do Banco de De?

Na sua opinido, qual a importancia do Banco de Dadgara a melhoria da produtividade do Setor de Altg
Complexidade em Cardiologia?
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Anexo 2 - Termo de Autorizacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Tecnologia da Informacao

TERMO DE AUTORIZACAO

Pelo presente instrumento, eu, , portador da

Carteira de Identidade N. , € do CPF N.° ardeqle

participei da pesquisa conduzida e realizada @lososEliana Zen, N.° do CPE 964.225.130-
20 e N° de Matricula 2660310 e Maria Angélica Figueiredo Oliveira, N.° do CPFE
952.858.570-15e N° de Matricula 2760495, regularmente matriculados no Curg®s-
Graduacdo em Engenharia de Producdo — Tecnologia daformacdo, sendo esta pesquisa
parte integrante do trabalho de avaliagdo da udatlé doBanco de Dadosutilizadodo Setor de

Alta Complexidade em Cardiologig nesta referida Universidade.

Declaro estar ciente de que minha identidade sesep/ada e que os resultados obtidos
serdo utilizados para a avaliacdo deste sistemaeepqderdo ser divulgados em Congressos,

Seminarios, dentre outros.

Por ser verdade, firmo o presente em uma via.

Santa Maria — RS, de de 2007.

Assinatura
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Anexo 3 - Lista de Tarefas da 12 Etapa do Teste tisabilidade

";“;r;;’% UNIVERSIDADE FEDERAL DE §3ANTA MARIA

o PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Tecnologia da Informacao

%

00\\' ersig,
ey et®

&

Usuario: ( ) novato ( ) experiente

Teste de Usabilidade — 12 Etapa
Lista de Tarefas

Foram elaboradas algumas tarefas para avaliatengisde Controle de Pacientes da Unidade
de Alta Complexidade em Cardiologia do Hospital wrsitdrio de Santa Maria, que visa a
digitalizacdo das informac¢fes do pacientes quézegmalprocedimentos no referido setor. As tarefas
deverdo ser executadas na presente ordem. O guseesip avaliado € o sistema e ndo vocé. Se errar,
vocé podera repetir cada tarefa inameras vezesuatéonclusdo. Da mesma forma, se ndo conseguir

realizar uma tarefa basta passar para a proxima.

Tarefa Descrigcéao
1 Inicie o Banco de Dados da UCI
2 Acesse o formulario d€adastro de Pacientee digite as informacdes que [se

encontram na fichaCadastro de Pacientes no Banco de Dados da Cardigia’.

Salve as informacdes digitadas

Acesse o formulario d€irurgias e digite as informacdes que se encontram na ficha
“Cadastro de Pacientes da Cirurgia Cardiaca

Salve as Informacdes

6 Encontre as Informacdes referentes ao Eletrocamatos do Paciente:
DARCI LUIZ WAGNER

7 Encontre as Informacdes referentes aos Fatoresde & Paciente:
ALENCAR ARNILDO LIPKE

8 Abra o formularioCadastro apenas com formulario da Hemodinamice digite as
informacdes que se encontram na ficBarvico de Hemodinamica

9 Salve as Informagdes

10 Abra a lista com todos os pacientes cadastrad&sanco de Dados

11 Feche o Banco de Dados
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Anexo 4 - Lista de Tarefas da 22 Etapa do Teste tisabilidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Tecnologia da Informacao

Usuario:

Teste de Usabilidade — 22 Etapa

Lista de Tarefas

Foram elaboradas algumas tarefas para avaliar @woBale Dados do Setor de Alta

Complexidade em Cardiologia do Hospital Univergitale Santa Maria, que visa a digitalizacdo das

informacdes do pacientes que realizam procedimentoseferido setor. As tarefas deverdo ser

executadas na presente ordem. O que esta sendwlav@b sistema e ndo vocé. Se errar, vocé podera

repetir cada tarefa inameras vezes até sua conclDs@mesma forma, se ndo conseguir realizar uma

tarefa basta

passar para a proxima.

Tarefa Descrigcéao

1 Inicie o Banco de Dados da UCI

2 Acesse o0 link deHistorico de Saude” e digite as informacdes que se encontram na
ficha em papelCadastro de Histérico de Saude dos Pacientes
Salve as informacdes digitadas

4 Acesse o0 link deCirurgias” e digite as informacdes que se encontram na fioha e
papel ‘Cadastro de Cirurgias'.

5 Salve as Informagdes
Encontre as Informacdes referentes ao Eletrocamatios do Paciente:
DARCI LUIZ WAGNER

7 Encontre as Informacdes referentes aos Fatoresde & Paciente:
ALENCAR ARNILDO LIPKE

8 Abra o linkProcedimentos—> Angioplastia e digite as informacgdes que se encontfam
na ficha em papelRegistro de Angioplastid

9 Salve as Informagdes

10 Feche o Banco de Dados
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Anexo 5 - Manual para Avaliacdo Heuristica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENGENHARIA DE
PRODUCAO

Tecnologia da Informacao

AVALIACAO HEURISTICA

Manual do Avaliador

A avaliacdo heuristica € um método tradicional deliacdo de usabilidade. Consiste,
basicamente, na inspecao da interface do usu@&ranp grupo de avaliadores, que, interagindo com a
interface do sistema, irdo julgar a sua adequacamparando-a com principios de usabilidade
reconhecidos, tais como heuristicas (Orth, 2005).

A avaliacdo por experientes deve ser feita indadichente, e somente depois de todas serem
concluidas, os avaliadores podem se comunicar. i€smobtém-se resultados independentes e sem
influéncia, que consistem em um relatorio com uisia Ide problemas de usabilidade que indicam
quais principios foram violados e sua gravidadeh((005).

A avaliagdo heuristica, desenvolvida por Jakob d¢iele seus colegas (Nielsen, 1993),
constitui-se em uma técnica de inspecao de usatdicem que experientes, orientados por um
conjunto de principios de usabilidade conhecidos)acdeuristica, avaliam se os elementos da
interface com o usuério estdo de acordo com osipios. Essas heuristicas assemelham-se muito aos
principios de design de alto nivel.

E importante detectar na Avaliagdo Heuristica, augde severidade de cada heuristica
violada, para que se possa determinar a prioridadada problema identificado. Nesse sentido,o grau
de severidade adotado nesse trabalho € descrit egoe:

1. Leve a resolucdo deste problema pode ter baixa paideidpois ndo compromete a
utilizacédo do software.

2. Sério: o problema merece atengdo e deve ser solucionmi®, pode comprometer a
utilizacédo do software.

3. Grave: problemas identificados como graves devem sddaapnte solucionados, pois
impedem gravemente a navegacao e a eficacia racdib do software.
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N

4

. Visibilidade do status do sistema 6. Reconhecimento ao invés de lembranca

O sistema mantém o usuario informado sobre-o A escolha dos icones e botdes diminuem o
gue esta acontecendo ou sobre o que aconteceu? esforgo cognitivo?

O usuario consegue identificar sua localizacdo O usudrio pode se localizar sem precisar lemjrar
dentro do sistema (a que secdo capa paginal/telao caminho percorrido?

? ~ 2 L. L.
pertence)? — N&o é necessario que os usuario relembrem dados
precisamente entre uma tela e outra?

. Compatibilidade do Sistema com o Mundo Real

: - ~ . Flexibilidade e eficiéncia de uso
O sistema utiliza convenc¢des do mundo regl,

fazendo com que a informacdo apareca de forma ¢ permitido a usuarios experientes “cortar”
familiar ao usuario (o usuario entende as .gminho em tarefas frequentes ou mudal a

3 ili ? A s . .
metaforas utilizadas) sequiéncia de entrada de dados a fim de respeitar
O sistema utiliza jargdes entendidos pelo usuario sua sequiéncia preferida?
ao inves de jargdes técnicos de informatica? _ ( sistema atente a varios perfis de usuarios?

. Controle e Liberdade do Usuario 8. Estética e design minimalista
Os usuarios podem fazer o que querem e quando gyjstem  informacdes  desnecessarias | e
? .
querem: irrelevantes?
O usuario € capaz de desfazer, interromper ou sz providos apenas dados necessérios el que
3 1ar? . . . S
cancelar uma acdo quando desejar- sejam imediatamente Gteis par qualquer
operacao?

.Consisténcia e Padrbes

. ~ ._Auxiliar os usuérios a reconhecer, diagnosticeae
O sistema segue convencgbes da plataforr%a 9

computacional? corrigir erros

Os itens séo agrupados logicamente e os padrdes
de formatagéo sdo seguidos consistentemente em .
linguagem clara, descrevendo a natureza| do

todas as telas da interface? : . .
problema e sugerindo uma maneira de resolvé-lo?

As maneiras de se realizarem acdes semelhantes - A " .
~ . — "E possivel “desfazer” uma operagdo?
sao consistentes?

As mensagens de erros sd3o expressas| em

. Prevencio de Erros 10. Ajuda e Documentacao

Existe ajuda contextualizada a tarefa em
execucao?

Existe um indice com entradas tanto para os
objetivos das tarefas do usuario quanto para
nomes de operagdes?

— A ajuda érapida?

O usuario pode cometer erros que poderiam ser
prevenidos?

Os cursores podem ser posicionados somente em
areas editaveis pelo usuario e as areas protegidas
sdo completamente inacessiveis?
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Anexo 6 - Formulario para Avaliacdo Heuristica

zwdermd

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SA:NTA MARIA B
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
Tecnologia da Informacao

%
>
>
3

§

AVALIACAO HEURISTICA
Sistema de Controle de Pacientes da Unidade deCAlaplexidade em Cardiologia - HUSM

FORMULARIO:
Descri¢cao do Problema Heuristica afetada Grau de Possivel Solugéo
Severidade
() Visibilidade do status do sistema ( )1-Leve
() Compatibilidade do Sistema com|o _ QAri
Mundo Real ()2-Sério
) Controle e Liberdade do Usuério ( )3-CGrave

(

() Consisténcia e Padrdes

() Prevencéao de Erros

() Reconhecimento ao invés de lembranca

() Flexibilidade e eficiéncia de uso

() Estética e design minimalista

() Auxiliar o reconhecimento, diagnostid
e correcgdo de erros

() Ajuda e Documentagao

o

() O problema se repete em todos os formularios () O problema se repete em outros formularios
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Anexo 7 - Formularios Impressos para Coleta de Infonacdes dos Pacientes



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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