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RESUMO

NEVES, Jodo Paulo Pires das. Uma nova versao para o sistema de teleconsultoria em
saude do Telessaude UERJ a partir da analise de sua usabilidade. 2017. 88f. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude),Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

O avanco das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) em especial da
Internet, abriram novas oportunidades de disseminacdo do conhecimento e de trabalho em
equipes, provocando mudancas nas relagdes profissionais. A &rea da saude tem sido uma das
mais privilegiadas, com novas opc¢des de servicos e de tratamentos. Neste contexto, 0s
servicos de teleconsultoria vém ampliando o potencial das redes na realizacdo de diagnosticos
e estudos de casos. Em alguns casos, os sistemas ndo seguem corretamente os conceitos da
area de Interacdo Humano-Computador (IHC). O foco técnico da IHC é o conceito da
usabilidade, que estuda o desenvolvimento de sistemas, visando torna-los mais ageis,
atrativos, eficazes, estéticos e de facil utilizacdo, quaisquer que sejam as tarefas a serem
realizadas. A necessidade de compreender a utilizacdo das técnicas de usabilidade e design
centrado em usudrio voltadas para Sistemas de Apoio a Teleconsultoria em Sadde foi o que
motivou o desenvolvimento deste projeto, que realizou uma andlise do Sistema de Apoio a
Teleconsultoria em Salde, desenvolvido pela equipe do Nucleo do Estado do Rio de Janeiro —
Telessaide UERJ, considerando essas técnicas. A partir dos resultados obtidos nessa
avaliacdo e em confronto com as recomendacdes da literatura para design com foco no
usuario para esse tipo de sistema, foi desenvolvida uma nova versdo para plataforma movel
visando aumentar sua eficiéncia e satisfazer as necessidades dos usuarios de modo mais
eficaz.

Palavras-chave: Teleconsultoria. Telessaude. Sistemas de Informacdo em Saude. Design.



ABSTRACT

NEVES, Jodo Paulo Pires das. A new version for the health teleconsulting system of
Telessaude UERJ after the analysis of its usability. 2017. 88f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessalde),Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

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

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

As tecnologias de informagéo e comunicacgdo (TI1Cs) tém expandido suas aplicacdes na
salde, sobretudo, na area de suporte a assisténcia remota, com destaque ao sistemas de
teleconsultoria(BRASIL, Ministério da Saude, 2015), que tem por objetivo geral a segunda
opinido de um especialista.

A criagdo e implementagdo de servigos na internet, direcionada a tornar mais
eficientes as iniciativas na area de de saude, disponibilizam informac6es, aplicativos de
controle e acompanhamento de pacientes, aplicacdes de imagens e jogos com propdsitos de
salde, tém ampliado as discussdes na busca de avancos em dire¢cdo a uma Web mais
democratica, que visa encontrar resultados positivos com ajuda das TIC (MARTINEZ-
ALCALA, 2013).

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

Para o correto desenvolvimento desses sistemas é necessario o estudo da Interacdo
Humano-Computador (IHC) (HEWETT, et al 2009), que € a disciplina que cuida da
concepcao (design), avaliacdo e implementacdo de sistemas interativos de computagdo para
uso humano e do estudo dos principais fenbmenos que os cercam, tendo surgido no comeco
dos anos 80 como uma especializacdo da Computacdo, mas que cresceu rapidamente nas trés
décadas que se seguiram, com a adesdo de profissionais variados que trouxeram uma
multiplicidade de conhecimentos e praticas para essa area de pesquisa.

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

entre outras qualidades. E um conceito amplo mas Garrett (2011), em “The ElementsofUser
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Experience” afirma que a caracteristica comum entre os estudiosos da usabilidade é o fato
dela tornar os produtos mais faceis e agradaveis de utilizar, pois todos os tipos de usuarios
precisam de produtos que sejam Uteis e praticos. Essa € a maior caracteristica de um
levantamento de requisitos quando se estuda a usabilidade de um sistema, que é essencial para
que 0 mesmo seja Util ao usuario final.

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

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

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

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

1.1 Objetivo Geral

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

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

1.2 Objetivos Especificos

a) Identificar os requisitos minimos para a interface de um sistema de
teleconsultoria baseado em uma revisdo sistematica;

b) Analisar a interface do SIATES desenvolvida em 2011, pela equipe do Ndcleo
Rio de Janeiro, para a identificacdo da necessidade de ajustes;

c) Desenhar um prototipo de ajuste para a melhora na usabilidade.

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

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

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

Com o aumento de acesso as TICs, proliferaram também, os sistemas que proporcionam
ao profissional de salde apoio em suas atividades diarias. Esses Sistemas de Informagdo em
Saude (SIS) despontam como solucdo aos desafios enfrentados pelos sistemas de salude em
diversos paises, tais como: aumento da procura, 0 aumento dos custos, qualidade inconsistente de
cuidados de salde e processos de gestdo ineficientes (ABUGABAH, 2015). Para superar estes
desafios, 0os governos tém desenvolvido estratégias, que envolvem grande investimento em
desenvolvimento de sistemas de informagdo no setor. Os sistemas de teleassisténcia sdo um
exemplo desse tipo de recurso. O uso de SIS é uma abordagem comprovada para a melhoria da
qualidade e eficacia dos processos na area da saude (HORNER, 2014).

O acumulo de experiéncias do Telessatde UERJ desde 2007 assim como a ampliacéo,
em 2010, do “Projeto Piloto Nacional de Telessaide em Apoio a Atencdo Bdasica a Satde no
Brasil”, pela Portaria n. 402 do Ministério da Saude, para “Programa Telessaude Brasil para
apoio a Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de Saude” e, em 2011, pela Portaria
n. 2.546 do Ministério da Saude, para “Programa Nacional Telessalide Brasil Redes
(Telessatde Brasil Redes)”, motivou o fortalecimento das atividades de teleassisténcia
resultando no desenvolvimento de dois sistemas web, 0s quais pude participar do
desenvolvimento como parte da equipe. O Sistema Apoio a Teleconsultoria em Saulde
(SIATES, registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 2011 - registro INPI
n’ 121172) e o Sistema Especializado de e-Diagnéstico em Salde (SIEDIS, registrado no
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Instituto Nacional da Propriedade Industrial em 2014), foram desenvolvidos segundo
pardmetros do Ministério da Saude.
Segundo o artigo 2° da Portaria n° 2.456, segue a regulamentacdo da teleassisténcia no

Brasil:

| - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer davidas sobre
procedimentos clinicos, a¢des de salde e questBes relativas ao processo
de trabalho, podendo ser de dois tipos:

a) sincrona — teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por

chat, web ou videoconferéncia; ou

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;
Il - Telediagnostico: servico autbnomo que utiliza as tecnologias da
informacédo e comunicacdo para realizar servi¢os de apoio ao diagndstico
em situacOes de distancias geograficas e temporal; (BRASIL, Ministério
da Salde, 2011).

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

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

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

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

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

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

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

A avaliacdo heuristica consiste em submeter a interface a critérios de qualidade,
segundo lista especifica criada pelo autor. A tabela 1 lista as dez avaliages heuristicas descritas por
Nielsen (1993).

Tabela 1 — Dez Heuristicas de Jakob Nielsen

1. Visibilidade do status do sistema

O sistema deve sempre manter os usuarios informados sobre o que esta acontecendo, através de
feedback apropriado num tempo razoavel.

2. Relagéo entre o sistema e o0 mundo real

O sistema deve falar a linguagem dos usuarios, com palavras e conceitos familiares para o
usuario, ao invés de jargdo técnico. Siga as conven¢des do mundo real, fazendo as informacdes
aparecerem em uma ordem logica.

3. Controle do usuario e da liberdade




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

4. Consisténcia e padrdes
Os usuarios ndo devem ter que se perguntar se diferentes palavras, situacdes ou acdes significam
a mesma coisa. Siga as convencdes de plataforma. Necessidade de padronizacéo.

5. Prevencdo de erro

Ainda melhor do que boas mensagens de erro séo projetos cuidadosos que impegcam gue 0S
problemas ocorram em primeiro lugar. Eliminam as condi¢des que geram erros ou verificam (0s
erros) para os usuarios com uma opcao de confirmacéo antes de se realizar a acao.

6. Reconhecimento ao invés de recordacdo

Minimizar a carga de memoria do usuario, fazendo objetos, acdes e opg¢des visiveis. O usuario
ndo deve ter que se lembrar de todas as informacdes a partir de uma parte do didlogo para outro.
Instrucbes para a utilizacdo do sistema devem ser visiveis ou facilmente recuperaveis sempre que
adequado (documentacdo adequada).

7. Flexibilidade e eficiéncia de uso

Aceleradores - invisiveis pelo usuério iniciante - muitas vezes podem acelerar a interacdo para o
usuario experiente tal que o sistema possa servir para ambos 0s Usuarios inexperientes e
experientes. Permitir que usuarios possam customizar as a¢des frequentes.

8. Estética e design minimalista

Diélogos ndo devem conter informagdes que € irrelevante ou raramente necessaria. Cada unidade
de informacéo extra em um diadlogo compete com as unidades de informacéo relevantes e diminui
sua visibilidade relativa.

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

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

10. Ajuda e documentacdo

Mesmo que seja melhor que o sistema possa ser utilizado sem documentag&o, pode ser necessario
fornecer ajuda e documentacdo. Qualquer informacéo deve ser facil de pesquisar, focada na tarefa
do usuério.

Fonte: NIELSEN, 1993.

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

multidimensional de uma interface para o usuario, que conta com 0s seguintes topicos:

a) Féacil de aprendizado — O sistema deve ser facil de utilizar;
b) Eficiéncia — O sistema deve ser tdo eficiente, de forma que uma vez que o
usuario tenha aprendido a usa-lo, tenha alto grau de produtividade em suas

tarefas;
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c) Capacidade de memoria — Deve ser facil de lembrar, de forma que o
usuario possa voltar a usar o ambiente depois de algum periodo
desconectado, sem precisar ter que aprender do inicio de novo;

d) Taxa de erros — O sistema deve ter uma taxa de erros baixa, ou seja, 0s
USUArios errem pouco ao navegar, e caso haja algum erro que seja de facil
recuperacgdo. Os alertas e avisos de erro devem ser claros. Quando se trata
de formularios preenchidos online esse ponto deve ter especial
consideracao;

e) Satisfacdo — Deve ser agradavel de usar, de forma que o usuério fique
satisfeito com a aparéncia e navegacdo. Uma experiéncia estética negativa
causa emocdes que nao favorecem a memoria, bom aprendizado e
eficiéncia (NIELSEN, 1993, pag. 26).

A complexidade das interacdes com mdaltiplos sistemas pode trazer frustracdo aos

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

As pessoas estdo frustradas com as coisas do dia-a-dia.(...) A solugdo é um projeto
centrado no ser humano. Que coloca as necessidades humanas, capacidades e
comportamento em primeiro lugar, entdo projeta para acomodar essas necessidades,
capacidades e maneiras de se comportar. Bom design comeg¢a com uma
compreensdo da psicologia e tecnologia. Um bom design requer boa comunicag&o,
especialmente de maquina para pessoa, indicando quais a¢des sdo possiveis, 0 que
esta acontecendo e o que esté prestes a acontecer (NORMAN, 2013, p.8).

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

para o sucesso da construcdo de um sistema de informacao em salde.

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

detalhamento a seguir.



Figura 1 — Fasesde D

a)

b)
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esenvolvimento de um Projeto UCD

DESIGN CENTRADO
EM USUARIO

UCD

IALIAGAO
ANGAMENTO

A
A

4

IMPLEMENTAGAQ

Fonte: MARTINEZ-ALCALA, 2012.

Fase de Andlise: analise inicial do usuario, seu contexto, perfil
detalhado, tarefas que deve realizar no sistema, suas necessidades,
experiéncias, preferéncias e expectativas. Fase de levantamento de
requisitos para o sistema. O foco desta etapa € conhecer o usuario,
através de entrevistas para determinar as informacGes que devem
refletir no sistema. Sao definidas as agcdes que serdo executadas atraves
da interface. S0 criados e testados os primeiros Wireframes. E a fase

do Projeto Conceitual,

Fase de Design: Esta fase é focada na conceitualizacdo das necessidades dos
usuarios. Comeca com prototipos de baixa fidelidade que testam os elementos
essenciais da interface. Em seguida, cria-se protétipos de alta fidelidade, que
tem o objetivo de demonstrar a interface grafica para o usuario final. Cada
prototipo é testado para evitar erros durante o estagio de implementacdo. Fase
do Projeto Visual;

Fase de Implementacdo: E a fase da implementacdo do sistema ou de
partes dele, que incluem todos o0s recursos de navegacdo,
funcionalidades e tarefas planejadas anteriormente. Antes de

implementar os protdtipos funcionais em um ambiente real, 0s projetos
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sdo testados por usuarios, e erros que sao identificados séo corrigidos e

depurados. Fase do Projeto Funcional;

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

também é a fase de lancamento do produto.

A figura 2 mostra as fases de desenvolvimento do projeto de forma mais
detalhada:
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Figura 2 — Fases de Desenvolvimento de um Projeto UCD — detalhada

Entendendo o usudrio

DESIGN
CONCEITUAL Aplicagdo dos conceitos

Entrevistas
Definigbes
Wireframes

Testes

Protétipos de
Baixa-fidelidade

Protdtipos de
Alta-fidelidade

e Testes

DESIGN CENTRADO
EM USUARIO

1=
T
- =
2 UCD
-l | <T
=
Melhorias apos ==
feedback =
Questionarios de |MPLEMENTA(;I"\0
Avaliagdo

Comego de novo ciclo DESIGN

ou langamento EUNCIONAL
Implementag&o
Depuragdo

Corregdes

e Testes

Fonte: MARTINEZ-ALCALA, 2012

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

De modo a avaliar o SIATES, como sistema pré-existente e criado fora da l6gica do
UCD, e mensurar o quanto os designers de sua interface conseguiram obter sucesso no quesito
comunicagdo, buscou-se um método de inspe¢do, o0 Método de Inspecdo Semidtica (MIS), que
é um modelo de inspecdo que foca na emissdo da comunicacdo por parte do designer, que
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encara a interface do sistema como uma mensagem enviada pelo designer ao usuério
(SOUZA, 2006).

A Engenharia Semidtica € uma abordagem da IHC que enxerga a interacdo em
interfaces como uma série de metacomunicacdes do designer para 0 usuario.
Metacomunicagdes nesse contexto de interface s&o mensagens do sistema que comunicam

alguma outra mensagem para o usuario. A esséncia do conteldo da metacomunicagao é:

Eis a minha visdo (do designer) de quem vocé é (o usuario), o que aprendi que vocé
deseja ou precisa fazer, de que formas preferenciais e por qué. Este é o sistema que
consequentemente elaborei para vocé, e esta é a forma como vocé pode ou deve usa-
lo para realizar um conjunto de objetivos que se enquadram nesta visdo. (SOUZA,
2006, p. 148).

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

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

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

com o foco no usuario.
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3 METODOLOGIA

O Sistema de Teleconsultoria (SIATES-2011) foi desenvolvido pela equipe da
Unidade Docente Tecnoldgica Laboratério de Telessalde da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, isto é, do Nucleo de Telessalide do Estado do Rio de Janeiro, do Programa
Nacional Telessaude Redes, do Ministério da Saude. O sistema foi criado para o apoio a
teleconsultoria em saude, onde acontece a segunda opinido de um profissional de saude
especializado (teleconsultor) para um profissional de satde (solicitante) atuante na Atencéo
Bésica, no Sistema Unico de Saude. O sistema foi desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar, priorizando o desenvolvimento do sistema em atencdo ao cronograma
recomendado pelo Ministério da Saude. Dessa forma, o processo de seu desenvolvimento foi
ad-hoc, ou seja para suprir demandas especificas do Nucleo, sem levar em conta parametros
candnicos de experiéncia de usuario. Assim, com o0 objetivo de otimizar a usabilidade e

contemporizar o SIATES foram realizadas as seguintes etapas nesse projeto:

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

b) ETAPA 2 — Definicdo dos requisites minimos;

c) ETAPA 3 — Analise do sistema SIATES para encontrar as necessidades de
melhorias;

d) ETAPA 4 — Estabelecimento do prot6tipo com os ajustes identificados.

3.1 Revisao Sistematica

Com o objetivo de compreender melhor as necessidades e pesquisas ja existentes na
area de usabilidade aplicada a sistemas de informagdo em saude, optou-se por realizar um
mapeamento sistematico da literatura, nas seguintes bases da dados: ACM Digital Library;
IEEE Digital Library; 1SI Web of Science; PubMed; Science@Direct e Scopus utilizando a
metodologia PICOC (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Context)
(PETTICREW, 2006):
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1) Populacdo (Population): Em que populacdo o estudo esta interessado? Como a

revisdo trata de sistemas informacionais, usa-se 0 mesmo modelo que é utilizado
na engenharia de software, que pode ter op¢des como as que seguem:
a) Alguém que tenha uma funcédo especifica dentro do processo de construcao
ou de engenharia de software, por exemplo, usuérios, testadores, gerentes;
b) A categoria de engenheiro de software, ou desenvolvedor da ferramenta;
c) Uma area de aplicacdo, por exemplo, sistemas de TI, de comando e
sistemas de controle;
d) Um grupo da inddstria, tais como as empresas de telecomunicacbes ou
empresas de Tl de pequeno porte.

No caso deste estudo o grupo de interesse sdo 0s usuarios dos sistemas de

teleconsultoria.

2)

3)

5)

Intervencdo (Intervention): Neste caso em que se considera como problema a
ineficiéncia dos sistemas, as intervengdes que foram utilizadas para pesquisar
foram: Usabilidade, Experiéncia de usuario, Design de interface, Interacdo humano

computador e interface grafica do usuario.

Comparacdo (Comparison): Comparacdo com as intervencdes. Neste caso, este
campo nao foi considerado, pois 0 objetivo ndo era realizar comparac6es, mas sim
uma revisdo do que tem sido produzido na &rea em termos de literatura, para

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

4) Resultados (Outcomes): E tudo que pode ser um fator de importancia para a
pratica profissional, geram mudanca de atitudes e trazem eficiéncia. Neste caso, 0s
resultados esperados sdo guias (guidelines), ou principios de design para

construgdo da interface grafica.

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

informagdo na area de satde, mais especificamente voltados a teleconsultoria.

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

keywords e ndo por termos indexados foi considerada porque cada base indexa termos de



maneira diferente. Entdo, para que o método pudesse ser aplicado da mesma forma em
diferentes mecanismos de busca, preferiu-se usar as palavras-chave, que estdo descritas no

quadro a seguir:

Tabela 2— Termos PICOC

Termos PICOC Palavras-chave
Populacéo: "User"
Intervencio: “Usability”, “User experience” , “Interface
¢ao: design”, “Human computer interaction”,
“Graphical user interfaces”
Comparacao: ‘ néo se aplica
(Outcome)Resultado: “Guidelines”, “Principles”
Contexto: “Health”,“E-health”,“Teleconsulting”, “Tele
' assistance”, “Telecare"

Fonte: Elaborada pelo autor

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

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

Tabela 3- String de busca

String de Busca

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

Fonte: O autor, 2017.
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Figura 3 — Esquema de construcdo da string

____________ AND ===mme o __
d“" -.h\‘“'.v
/’ S
!’ \\
=== . * TTTTTTTTTT
________ - ! health OR 1
Pras d : User | Population : :
;S T | e-health OR H
+ 1
________________ L . 1
i S | teleconsulting OR F==.
i usability ! Context |1 N
H i T | telecare OR ] \
! OR user experience T ! \
L . . i | tele assistance i AND
! OR interface design | . e —————T | A
1 : Intervention i
i OR Human computer interaction | Fmmmmmmmmmeemmmeoy I,'
1
1 . . H 1 : : H e
I OR graphical user interfaces | ! guidelines OR I ="
e Outcome | | principles i
! 1

QNéo se aplica para esta pesquisa

Comparison

Fonte: O autor, 2017.

Foram utilizados como critérios de inclusdo o intervalo de tempo de 2010 a 2016,
sendo excluidos todos os artigos que ndo abordassem o tema usabilidade e/ou design em
sistemas de informacéo em salde.

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

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

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

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

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

na tabela 4 e no Grafico 1;

*https://parsif.al;
*https://www.zotero.org.



Tabela 4 Artigos encontrados em 1% busca
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ACM Digital Library: 422
IEEE XploreDigital Library: 93

ISI Web of Science: 120
PubMed: 252
Science@Direct: 208
Scopus: 618
TOTAL 1713

Fonte: O autor, 2017.

Grafico 1 — Artigos encontrados em 1%busca
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Fonte: O autor, 2017.

Passo 2

Aplicacdo do critério de exclusdo 2 (apenas artigos relevantes para informatica em

salde), também foram eliminadas as duplicidades encontradas com a primeira busca,

apresentadas na tabela 5 e no gréfico 2.



Tabela 5— Artigos encontrados ap6s CE2
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ACM Digital Library 31
IEEE XploreDigital Library 14
ISI Web of Science 63
PubMed 49
Science@Direct 11
Scopus 54
TOTAL 222

Fonte: O autor, 2017.

Gréfico 2 — Artigos encontrados em 2%busca

Artigos encontrados apds o Passo 2
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Fonte: O autor, 2017.

Passo 3

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

sistemas de informacgdo em saude, que tratassem de alguma forma de design, usabilidade ou
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algum aspecto relacionado a esses topicos estdo descritos na tabela 6, no grafico 3. A
incidéncia dos anos dos trabalhos coletados € apresentada no grafico 4.

Tabela 6- Artigos encontrados apos CE3

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

Fonte: O autor, 2017.

Grafico 3 — Artigos encontrados em 3% busca

Artigos encontrados apds o 3° passo

B ACM Digital Library

M |[EEE Xplore Digital Library
H IS Web of Science

H PubMed

B Science@Direct

B Scopus

Fonte: O autor, 2017.
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Gréfico 4 — Producéo de artigos por ano
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Fonte: O autor, 2017.

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

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

Vemos segundo o grafico 5, que dentre 0s 66 artigos encontrados, 55 citaram o Design
centrado no usuario, 38 citaram telessaude, 40 estudaram Testes de Usabilidade, 17
abordaram o topico Mobile (Celular), 53 citaram Sistemas de Informacdo em Salde, 28
criaram guias (guidelines) de design para SIS, 11 citaram as heuristicas de usabilidade de
Jakob Nielsen, 53 trataram do tema interface humano-computador, 23 de prontuarios
eletronicos (Eletronic Health Records), 44 exploraram formas de testar a qualidade dos
sistemas, 20 estudos envolveram GUI (graphical user interfaces), ou interfaces graficas do
usuario, 8 falaram de Atencdo Primaéria, 17 de tele assisténcia e/ou teleconsultoria e foram
encontradas 4 revisdes sistematicas sobre o tema.

As palavras-chave encontradas nos artigos estdo descritas no grafico 5 e os tdpicos
combinados sdo descritos no grafico 6.



Gréfico 5- Palavras-chave encontradas nos artigos
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Fonte: O autor, 2017.

Gréfico 6— Artigos que abordam tépicos combinados
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Fonte: O autor, 2017.
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Segundo a pesquisa realizada, varios trabalhos encontrados citaram alguma
metodologia de desenvolvimento de sistemas, experiéncia com aplicagcdo de metodologia ou
recomendacdo para o uso de algum fluxo de desenvolvimento especifico (ABIB;
ANACLETO, 2015).

Do total dos 66 artigos, 55 citaram a disciplina do Design centrado no usuério (UCD)
como solucéo para os problemas de projeto encontrados.

Vredenburg (2002) tracou um perfil do uso das técnicas de UCD. Apds entrevista com
103 profissionais da area de Design o autor levantou os métodos mais comuns de Design
Centrado em Usuario (UCD), que foram listados e apresentado aos profissionais da area.
Estes foram solicitados a indicar as cinco técnicas mais utilizadas por eles em suas préticas.
Além disso, foi pedido para classificar, em um ranking, através de uma escala de 5 pontos,
sendo que 1 seria 0 método mais utilizado e 5 0 menos utilizado da lista escolhida por eles. A
proposta é que cada entrevistado pudesse estabelecer uma pequena lista e definir em termos
de importancia quais técnicas seriam as mais utilizadas. Isso fez com que fosse delineada uma
tabela dos tipos de métodos ou ferramentas mais utilizadas para conduzir um projeto UCD
(tabela 7) onde podemos ver a frequéncia da escolha das técnicas, além do grau de
importancia de cada técnica para o grupo entrevistado.

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

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

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

Tipos de Estudos ‘ Ranking

1° 2° | 3° | 4° | 5° Média | Frequéncia
Design iterativo (ciclico) 17 21 9 5 2 2.15 65
Avaliacgdo de usabilidade 12 8 10| 7 | 1 2.39 43
Anélise de tarefas 6 8 6 | 7 |1 2.61 34
Avaliacgdo informal com peritos 4 6 3110 6 3.28 31
Estudos de campo 12 6 5 2 1 2.00 28
Grupos de foco 5 2 2 1 4 2.79 16
Avaliagdo heuristica formal g 2 5 2 2 2.86 15
Protdtipos sem testes com usuarios 1 3 5 | 4 1 3.07 15
Entrevistas de usuarios 2 0 3 141]0 3.00 11
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Pesquisas 0 2 2 1 1 3.17 9
Analise de requisitos do usuario 3 3 0 0 1 2.00 7
Design participativo 1 0 1 2 1 3.40 7
Cardsorting 0 1 1 0 1 3.33 5

Fonte: VREDENBURG(2002).

Tabela 8— Dez medidas de UCD

Medida Frequencia  Frequéncia em %
Externa (satisfacdo do usuério) 33 32%
maior facilidade de uso 20 19%
Impacto sobre as vendas 19 18%
Reducéo de chamadas de Helpdesk 18 17%
Feedback positivo de usuério 16 16%
Externa (feedback critico do usuéario) 15 15%
Interno (feedback critico equipe) 6 6%
Poupanca em tempo de desenvolvimento / custos 5 5%

Fonte: adaptado de VREDENBURG (2002).

Desta forma, a partir do mapeamento da literatura, identificacdo das recomendacdes
para desenvolvimento de sistema na area e estudo das variadas solugdes apresentadas,
percebe-se uma visdo geral do que é produzido na area em termos de metodologias para

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

A partir dos estudos dos trabalhos contemplados pela revisao sistematica, das

heuristicas de Nielsen e da metodologia de inspecao semidtica, destacamos alguns requisitos

de usabilidade que devem ser considerados essenciais para Sistemas de Informagao em Salde.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)
K)
1)

Visibilidade do status do sistema

Relacéo entre o sistema e o mundo real

Controle do usuario e da liberdade

Consisténcia e padrdes

Prevencao de erro

Reconhecimento ao inves de recordacao

Flexibilidade e eficiéncia de uso

Estética e design minimalista

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

Reconhecimento de suas funcionalidade sem prévia explicacao

Interface realiza boa comunicagao com usuario

4.1 Anélise do SIATES

ApoOs os topicos citados desta lista, descreveremos as funcionalidades do sistema do

Telessatide e apresentaremos o resultado de uma avaliacao.

O Sistema de Apoio a Teleconsultoria Em Saude (SIATES) é um sistema proprio do

Telessalde UERJ, desenvolvido pela equipe de programadores e designers. Trata-se de um

sistema simples em suas funcionalidades, apenas para mediar perguntas e respostas entre

profissionais de saude atuantes no SUS. Foi criado usando linguagem PHP e banco de dados
Postgree (DINIZ et al, 2013).

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

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

Figura 4 — Pagina inicial do SIATES

lessade UER) | @& == EaD ch

/\ X
la eS \ \ Inicio EaD -Consultorias Sair

Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Satide

Teleconsultoria Atendimento ao Vivo

segunda-opinido entre profissionais de Converse com nossos Teleconsultores
satide para duvidas clinicas e gerais ar OFELINE

Teleconsultoria

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

Consultorias Realizadas

Acompanhe as consultorias realizadas Tire suas dlvidas clinicas e gerais

®\ 2
) TeleSSaude fga%g "
L aopzilg::‘f Ze= dae MN\erEEﬁ m

Fonte: Telessalde UERJ

A partir da tela inicial do sistema podemos realizar duas acdes principais: 1) Criar
Nova consultoria e 2) Acompanhar respostas de consultorias realizadas. Essas agdes s@o
realizadas clicando nos boxes respectivos localizados na parte inferior da tela. Além dessas
interacOes, as Unicas outras possibilidades de clique sdo no menu no topo da tela.

Portanto, podemaos tragar 0s seguintes cenarios (Tabela 9) para o usuério solicitante da

teleconsultoria;



Tabela 9 — Nova Teleconsultoria

Solicitagdo de NOVA teleconsultoria

1. Solicitante clica em “Nova Teleconsultoria™;

2. Solicitante é direcionado para o formulario de solicitacao de teleconsultoria;

Area

Subérea

Tipo de davida
Duvida

Descricao detalhada

O O O O O O

3. Solicitante preenche os dados com as informacdes obrigatdrias:

Possibilidade de anexar arquivo (OPCIONAL)

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

somente apds o preenchimento dos itens acima.

Fonte: Telessalde UERJ
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Clicando em “Nova Consultoria” o usudrio ¢ levado para a nova tela, onde preenchido

adequadamente o formulario com os campos area, subdrea, tipo de davida, davida e descricéo

detalhada ele pode solicitar nova teleconsultoria (Figuras 5 e 6). A escolha da area e subarea

vincula o envio da davida para os teleconsultores que atendam aquela area de conhecimento.

Figura 5 — Escolha de area

Consultorias > nova consultoria

Nova Consultoria

Preencha os campos abaixo: Duavida*:

Area*:
v Escolha a drea |
Alcool e Drogas
Dengue, Zika e Chikungunya
Enfermagem
Fisioterapia
Hanseniase
Medicina
MNutriggo
Qdontologia
Pré-Natal de Risco Habitual
Salide do Idoso
Salide do Trabalhador e Meio Ambiente
A Salide Mental

T T S | ST GO Ty

Descrigéo detalhada*:

Fonte: Telessalde UERJ
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Figura 6 — Escolha do tipo de davida

Consultorias > nova consultoria

Nova Consultoria

Preencha os campos abaixo: Duvida*:
Area*: |
Enfermagem s Descrigio detalhada*:
Subdrea*:

Doencas Infecciosas

4F

Tipo da Duavida*:

+ Escolha a divida
Abordagem comunitaria
Abordagem familiar
Caso clinico
Ddvida Clinica Geral
Educagdo em salde [ Educagdo permanente da eguipe
Outra
Planejamento e/ou gestao
Processo de trabalho da equipe

Fonte: Telessatude UERJ

Caso a escolha do tipo de duvida seja Caso Clinico o formulario fica ligeiramente
diferente:

Tabela 10— Nova Teleconsultoria — caso clinico

Solicitacdo de NOVA teleconsultoria — TIPO CASO CLINICO

1. Solicitante clica em ‘“Nova Teleconsultoria”;

2. Solicitante é direcionado para o formulario de solicitacdo de

teleconsultoria;

3. Solicitante preenche os dados com as informagdes obrigatdrias:

Area

Subérea

Tipo de duvida

CID’s Provaveis

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

Duvida

Descricao detalhada

o Possibilidade de anexar arquivo (OPCIONAL)

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

O O O O O O O O

somente apds o preenchimento dos itens acima.

Fonte: Telessatude UERJ
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Caso na caixa de sele¢do “tipo de duvida” seja escolhida a opcdo “Caso clinico” a
interface automaticamente se altera e os campos “CIDs Provaveis”, “N° do cadastro do CNS
(cartdao Nacional de Satde) do paciente” e “N° do cadastro do CPF do paciente” aparecem
para preenchimento (Figura 7). O campo de CIDs provaveis € um buscador do codigo CID-10
das possiveis doencas que possam estar afligindo o paciente do profissional de saude

solicitante (Figura 8).

Figura 7 — Caso clinico

Consultorias > nova consultoria

Nova Consultoria

Preencha os campos abaixo: CIDs Provaveis (Adicionar mais)

Area*: A90 Dengue m

Dengue, Zika e Chikungunya #%
Subarea*: Dovida*:

Dengue, Zika e Chikungunya # |
Tipo da Duvida*:

eakElinies 2 N do cadastro do CNS do paciente (somente numeros)

N° do cadastro do CPF do paciente (somente nimeros)

* N&o encontrou a area? Tente outro niicleo.

Fonte: Telessalde UERJ

Figura 8 — Busca codigo CID-10

Busque pelo Cédigo CID-10

(o]

AS0 - Dengue [dengue cléssico]

A91 - Febre hemorrégica devida ao virus do dengue

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

Fonte: Telessalde UERJ
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Partindo da observacdo do sistema foi realizada pelo autor uma anélise inicial dos

possiveis problemas para iniciar o desenvolvimento de uma solu¢do. Dessa forma,

encontramos as seguintes questfes relativas ao SIATES, usando como inspiracdo as 10

heuristicas de Nielsen.

Tabela 11 — Heuristicas associadas ao SIATES

O sistema ndo da informacGes sobre 0 que esta
acontecendo apos o usudrio realizar qualquer acao. Por

Visibilidade do status do | exemplo, caso o usudrio clique em "Consultorias Necessita
sistema realizadas" sem ter realizado nenhuma o sistema correcdo
identifica que ndo ha, mas ndo da nenhuma mensagem de
erro ou alerta.
Relacdo entre o sistema | O sistema utiliza 0 mesmo linguajar do usuario embora
e 0 mundo real careca de documentacgéo explicativa
A navegacao pelo sistema € razoavel, com excec¢do dos
- menus do topo que s&o confusos. Existe um problema, Necessita
Controle do usuario e da . . i ) . ~
liberdade pois o sistema envia automaticamente o formulario alnd_a correcdo
que encontre um erro. O erro é avisado, mas o formulario
é enviado mesmo assim.
oA . ~ O esquema de cores, tipografia e diagramacao do site sao
Consisténcia e padroes .
padronizados
Existe a possibilidade de cometer erros, pois ha muitos .
~ - . L. Necessita
Prevencao de erro tipos de escolhas a serem feitas nos formularios e CorTecio
nenhuma explicacao ¢
. Mesmo sendo um sistema simples, o reconhecimento é
Reconhecimento ao - o
L < facilitado pelo uso de Breadcrumbs e possibilidades de
invés de recordacao L
retorno a tela inicial
— . ... | Desde o inicio o sistema foi pensado para usuarios que
Flexibilidade e eficiéncia | .. -~ )
de USo tivessem pouca habilidade com TI. Entretanto, ainda
falta uma documentacéo de ajuda para o primeiro acesso.

" . Muitos elementos desnecessarios que poluem o visual. A .
Estética e design Lo ) , Necessita
L parte nobre da tela, no centro 6tico da interface é x
minimalista . ~ correcao
ocupada por dois icones sem fungdo alguma.

Em alguns momentos o sistema ajuda. Em outros néo.
. - Por exemplo, se o usuario tenta solicitar uma
Ajudar os usuarios a P . . .
) . teleconsultoria sincrona via chat, o sistema mostra uma Necessita
reconhecer, diagnosticar - x
mensagem de erro. Se o0 usuario preenche errado o CPF correcdo
e recuperar de erros ; ; . ~
ou CNS o sistema avisa também. Entretanto, ele ndo
auxilia a recuperar de erros.
. x X s x . Necessita
Ajuda e documentacao N&o ha nenhuma documentacdo nem ajuda correcio

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.2 Teste de usabilidade no SIATES

A sequir foi realizado um teste de usabilidade com cinco avaliadores diferentes (usuarios
do sistema), com entendimento basico do topico usabilidade e bastante conhecimento do sistema
do Telessalde UERJ. Dessa forma foi possivel ter uma visdo panoramica sobre as fragilidades do
sistema (Gréficos 7 e 8). Nielsen (2000) explica que as opiniGes de apenas 5 participantes séo
necessarias para obter os melhores resultados em um teste de usabilidade. Mais do que isso, pode

se tornar um desperdicio de recursos.

Testes de usabilidade muito elaborados sdo um desperdicio de recursos. Os melhores
resultados surgem de testes com ndo mais que 5 usuérios e da execucdo de tantos pequenos
testes quanto vocé possa pagar.[...]

Assim que vocé coletar dados de um Unico usurio de teste, suas ideias disparam e vocé ja
aprendeu quase um ter¢o de tudo o que ha para saber sobre a usabilidade do projeto. A
diferenca entre zero e até mesmo um pouco de dados é surpreendente.

Quando vocé testar 0 segundo usudrio, vocé vai descobrir que essa pessoa faz algumas das
mesmas coisas que 0 primeiro usudrio, por isso hd alguma sobreposicdo no que vocé
aprende. As pessoas sdo definitivamente diferentes, entdo também havera algo novo que o
segundo usuario faz que vocé ndo observou com o primeiro usuario. Assim, o segundo
usudrio adiciona alguma quantidade de novas ideias, mas ndo tanto quanto o primeiro usuario
fez.

O terceiro usurio fard muitas coisas que vocé ja observou com o primeiro usuario ou com o
segundo usuario e até mesmo algumas coisas que Voce ja viu duas vezes. Além disso, é claro,
0 terceiro usuario ira gerar uma pequena quantidade de novos dados, mesmo se ndo tanto
€omo o primeiro e o segundo usuario fizeram.

Enquanto vocé adicionar mais e mais usuarios, vocé aprende cada vez menos, porque vocé
vai continuar vendo as mesmas coisas uma e outra vez. Ndo ha necessidade real de manter
observando a mesma coisa varias vezes, e vocé sera motivado para voltar para a prancheta e
redesenhar o site para eliminar os problemas de usabilidade.

Ap0s 0 quinto usuario, vocé esta desperdicando seu tempo observando os mesmos resultados
repetidamente, mas ndo aprendendo muito novo (NIELSEN, 2000).

4.2.1 Perfil dos avaliadores entrevistados

Foram entrevistados 5 usuarios do sistema SIATES, todos eles prévios conhecedores da
ferramenta, e que ja relatavam ter esbarrado com um ou outro problema de interface. Todos 0s
entrevistados possuiam um bom grau de intru¢do (nivel superior) e muita habilidade técnica para
identificar problemas relativos a um sistema.

Os cinco avaliadores foram expostos a perguntas inspiradas nas heuristicas de Nielsen
no SIATES escolhendo uma gradacao varidvel de cinco pontos, sendo 0) falta de problema, 1)
problema sem importancia (ndo sendo necessariamente um problema de usabilidade, nédo

precisa de correcdo), 2) problema cosmético (que cria um ruido na navegacdo e deve ser
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reparado quando houver tempo, MUITA BAIXA prioridade de corre¢do), 3) problema
simples (deve ser reparado, mas com BAIXA prioridade de correcdo ), 4) problema grave
(deve ser reparado com ALTA prioridade) e 5) problema catastréfico (deve ser reparado com
a MAIS ALTA prioridade).

Tabela 12 — Perguntas feitas aos usuarios

PERGUNTA 0 1 2 3 4 5

O sistema déa feedback constante sobre as agdes do usuario?

O sistema fala uma linguagem acessivel ao usuério?

O sistema da capacidade de desfazer e refazer quando é realizada uma

acao por equivoco?

Os itens sdo agrupados logicamente ¢ os padrdes de formatagdo so

seguidos consistentemente em todas as telas da interface?

O sistema é feito de modo a prevenir erros?

O sistema é facil de memorizar?

O SIATES possui aceleradores para tornar o uso mais eficiente?

A interface do sistema é muito poluida?

As mensagens de erro séo claras? O sistema sugere solugdes?

O SIATES fornece algum manual, ajuda ou documentacéo?

Fonte: O autor, 2017.



Gréfico 7 — Anélise da usabilidade do SIATES - parte 1
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STATUS DO
SISTEMA

RELAGAO COM
O MUNDO REAL

CONTROLE DO
USUARIO
E LIBERDADE

CONSISTENCIA
E PADROES

PREVENGAO
DE ERROS

NAQ HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 2

NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 4

AVALIADOR 1

_ NAOHAPROBLEMAPARAOAVALIADORS

AVALIADOR 4

AVALIADOR 2

AVALIADOR 3
AVALIADOR 4

AVALIADOR 1

AVALIADOR 5

AVALIADOR 3
AVALIADOR 4

AVALIADOR 1

AVALIADOR 1
AVALIADOR 2

AVALIADOR 3

AVALIADOR 4
AVALIADOR 5

AVALIADOR 2

.”N;ﬁoi—iAP.ROB.\_EMAPARAOAVAL|ADOR1m L
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AVALIADOR 5
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Fonte: O autor, 2017.




Grafico 8 — Anélise da usabilidade do SIATES - parte 2
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NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 1

RECORDAGAO NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 4

AVALIADOR 1
FLEXIBILIDADE

AVALIADOR 4
AVALIADOR 5

AVALIADOR 1

ESTETICAE AVALIADOR 2

DESIGN AVALIADOR 3
MINIMALISTA

AJUDAAQS AVALIADOR 1
USUARIOS E AVALIADOR 2

CORREQAO AVALIADOR 3
DE ERROS AVALIADOR 4
AVALIADOR 5

AVALIADOR 1
AVALIADOR 2

AJUDAE
DOCUMENTAGAQ

RECONHEC. NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 2 _ ' ' -
AQO INVES DE NAQ HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 3

NAOHAPROBLEMAPARAOMVAUADORS

NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 2 e

E EFICIENCIA AVALIADOR 3

AVALIADOR 4

NAO HA PROBLEMA PARA O AVALIADOR 5 i

AVALIADOR 3

AVALIADOR 4
AVALIADOR 5

0 1 2 3 4

PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA PROBLEMA
SEM IMPORTANCIA COSMETICO SIMPLES GRAVE

5

PROBLEMA
CATASTROFICO

Fonte: O autor, 2017.
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4.3 Analise da comunicabilidade do SIATES

Para analisar a comunicacdo efetiva do SIATES foi considerado um cenario de
utilizacdo do sistema onde o profissional atuante no SUS, localizado em uma unidade de
salde, atende seus pacientes e ao precisar de auxilio especializado para segunda opiniéo,
utiliza o sistema. Deve ser uma ferramenta para o dia-a-dia e que qualifique o atendimento do
profissional, evite 0 encaminhamento dos pacientes e auxilie no aprendizado.

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

metacomunicacao da utilizados na semidtica.

Passo 1 — Analise dos signos metalinguisticos

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

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

Séo elas (na ordem que aparecem no sistema): Abordagem comunitaria, Abordagem
familiar, Caso clinico, Duvida Clinica Geral, Educacdo em Saude, Outras, Planejamento e/ou
Gestao, Processo de trabalho em equipe.

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

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

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

Duvida*:

Descricdo detalhada*:

Fonte: Telessalde UERJ

Passo 2 — Analise dos signos estaticos

Resultado do exame dos icones, menus e layouts de tela. Um planejamento
inadequado das areas clicaveis e menus pode levar o usuario a um caminho indesejado.
O primeiro problema, ja relatado acima, é a extensa &rea da tela utilizada por um

banner com dois icones clicaveis que ndo realizam acdo nenhuma.

L\ A\ ___&¥

Teleconsultoria : Atendimento ao Vivo

segunda-opinido entre profissionais de Converse com nossos Teleconsultores
satide para duvidas clinicas e gerais Estar OFELINE

Fonte: Telessalde UERJ

O icone da area 1 ndo realiza acdo relevante para o sistema, apesar do grande destaque
na tela e de ocupar uma regido visual nobre. O icone da &rea 2 estaria destinada a um
atendimento ao vivo pelos teleconsultores, seria timo ter esse tipo de destaque caso o Nucleo
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Rio de Janeiro disponibilizasse esse servigo. Entretanto, como no momento ndo ha
profissionais para responder teleconsultorias sincronas (ao vivo) o icone do chat fica sempre

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

Figura 11 — Aviso chat ndo-funcional

,G Telessaide UER) | ¢ &= EaD h

9Siates

Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Sadde

4
www.telessaude.uerj.br diz: 0 Vivo -

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

" | Impedir que esta pagina crie caixas de didlogo adicionais.
T ——

Fonte: Telessalde UERJ

A prépria mensagem de erro ndo reflete o fato de que ndo ha esse servigo disponivel.
O que pode gerar varias tentativas frustradas por parte do usuario.
Outro problema de imediata percepg¢do € 0 menu no topo da tela que possui algumas

opcOes dubias, ndo oferecendo clareza em qual local do sistema o usuario se encontra.

Figura 12 — menu superior

) Telessaide UER) | @& == EaD &

Ia eS N ﬂ‘ Inicio EaD -Consultorias Sair

Sistema de Apoio a Teleconsultoria em Satide

Fonte: Telessaide UERJ

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

“Ead”, 4) link “Consultorias”, 5) link “Sair”.
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Desses cinco links apenas “Inicio”, “Consultorias” e “Sair” sdo relativos a a¢des no
SIATES. O primeiro (inicio) leva para a pagina inicial do sistema, 0 segundo leva para a lista
de consultorias realizadas e o terceiro faz logout do sistema.

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

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

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

de erros segundo o ja citado Nielsen.

Passo 3 — Analise dos signos dindmicos

Observa-se 0 comportamento do sistema neste passo. Em alguns momentos o SIATES
reage positivamente as interagdes com o usuario, por exemplo, o botdo de “Enviar” na tela de
Nova Consultoria apenas se torna ativo ap6s o preenchimento de todos os campos
obrigatorios.

Entretanto o sistema ndo avisa 0 porqué do botdo estar inativo, isso pode gerar
confusdo, preenchimento impaciente e até desisténcia.

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

Outro problema é na area do preenchimento do CID-10. O sistema ndo informa em
nenhum momento como realizar uma busca eficiente, ndo carrega a lista CID enquanto o usuario
digita e apenas mostra algum resultado quando clica-se em OK. Caso haja um erro de digitacéo

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

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

Figura 13 — Teleconsultorias realizadas

Consultorias > minhas consultorias
Consultorias
k4 Nova Consultoria
Paginas:
Consultoria Entrada Municipio Tipo de dirvida Davida Teleconsultor Status
Solicitada
E: Luiz Rad,
#2980 30/00/2016  Rio de Janeira  Casa dini xhnlkie nk.ne E“:Mf_:_ “ complementacia de
- informacio
#2988 8092016 At Longs Abardagem comuritaria TESTE2808 Berniarda Garna Cruz T aberta
#2087 809/2016  Riv de Janeira  Abordeger camunitéria T —— Erica Canarim 0 aberta
B conchica
#2986 02/09/2016 Rio de Janeiro Abardagern comunitaria di Diana Dias Murpt
Em 02/09/2016 as
09:00
#2985 02/09/2016  Rio de Janeiro Abardagern comunitar teste descricBa Erica Canarim ] Aberta
#2084 I1/08/2016  Rio de Janeira  Abardagem familiar testands el ZoRC A IELEAED B Aberta
Paula Cabrai
#2977 29/08/2016  Riode Janeine  Abordagem com estando tels Munkue Santos B avera
o/ Fechada
22976 29/08/2016 Rlo de Janeiro Abordagem famillar Munique Santos
Em 29/08/2016 ds
12:55

Fonte: Telessalde UERJ

Nesta tela cada consultoria

é identificada por um Id numérico para facilitar a

localizacdo, mostra a data de entrada no sistema, o tipo e titulo da davida, o teleconsultor e o

status em que a solicitacdo se encontra.

Esses status modificam de acordo com a resposta do usuario teleconsultor e de acordo

com a interagdo final com o usuario solicitante. Atualmente os status sdo dubios e

semelhantes entre si.

Existem cinco status de teleconsultorias: 1) Aberta, 2) Em analise, 3) solicitado

complemento de informacbes, 4) Concluida e 5) Fechada. Estes dois dltimos muito

semelhantes entre si, a diferenga ¢ que a teleconsultoria “fechada” ¢ aquela que passou por

uma avaliacdo por parte do usuario. Caso ela ndo passe por uma avaliacdo de satisfacdo, mas

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

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

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

aviso da solicitagéo da teleconsulta.

Figura 14 — email recebido

Parecer registrado para a teleconsulta #4872 Entrada  x

Equipe Telessalde - Nicleo Rio de Janeiro <telessaude@uer].br>

para joao [«

Ola, Jodo Paulo Pires das Neves.
A consulta foi atualizada com um parecer.
Acesse o sistema para ver a atualizacio.

Cordialmente,
Equipe Telessalde - Nicleo Rio de Janeiro
hittp:/ihttp:/fwww.telessaude. uerj.briteleconsultoria/

Fonte: O autor, 2017.

Construcdo da comunicacio

Segundo a descricdo do sistema de teleconsultoria disponivel na pagina principal do
SIATES - “Teleconsultoria (SIATES) é o Espaco destinado ao envio de davidas clinicas e
gerais, por profissionais que atuam no SUS, para segunda opinidode uma equipe
multiprofissional especializada” -e de referéncias bibliogréaficas sobre o sistema (SANTOS et
al, 2014)

Pode-se reconstruir a mensagem inicialmente comunicada pela interface através de um
template basico (MATOS, 2009):

Tabela 13 — Comunicagdo bésica do sistema
Quem é vocé (que utiliza o sistema)?
»  Profissional de saude que atua no SUS;
O que voceé quer?

«  Solicitar uma segunda opinido (de duvidas clinicas e gerais) para um especialista;

O que vocé precisa fazer?
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De qual jeito vocé prefere? E porqué?

Isto é o que projetei para vocé

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

Fonte: O autor, 2017.

4.4 Tipo de acesso do SIATES

Analisando o Google Analytics do Telessaide UERJ (Figuras 14 e 15), para ter um

panorama geral do tipo de dispositivo que mais acessa as paginas do Nucleo, pode-se perceber
0 seguinte:



Figura 15 — Acessos via celular relativos ao ano de 2013

Todos os usudrios

Trafego de tablet e de dispositivos
maéveis

Celular

Desktop

Fonte: Telessaude UERJ
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222.540

Porcentagemn do total:
100,00% (222.540)

5.781

Porcentagem do total:
2,60% (222 _540)
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Figura 16 — Acessos via celular relativos ao ano de 2016/2017

600.403
Todos os usuarios Porcentagem do t ta

100.00% (600.403)

Trafego de tablet e de dispositivos n— 17,929,{1

moéveis 3.21% (600.403)

Celular

Desktop

Fonte: Telessatude UERJ

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

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

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

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

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

sugestoes.

Tabela 14 — Sugestdes de correcao

Sugestdes para corregao Exemplos

ACRESCENTAR feedback ao usuério.
Melhorar status do sistema, hoje ele ndo da
feedback apropriado ao usuario

Indicacédo de "loading", "conectando

ao servidor", "enviando" etc.

RETIRAR icones indteis e ndo-funcionais Correcéo dos bugs

CRIAR ajuda e manual de usuario

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

SIMPLIFICAR Design. Deve ser
minimalista e conciso

REVISAR textos de descri¢do dos campos | Duvida e Descrigdo da duvida. Home
para evitar significados dubios e inicio.

CRIAR opcéo de desfazer escolhas erradas

Fonte: O autor, 2017.
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Depois do estudo sistematico da literatura sobre usabilidade e teleconsultoria e da
andlise do sistema de teleconsultoria passamos para o desenvolvimento de uma solucgéo.

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

Desde 2010 o mercado de dispositivos moveis superou em muito as vendas de
computadores pessoais (notebook e desktops), o nimero de visitas dos sites visualizadas por
computadores tem diminuido e visualizadas por smartphones tem aumentado muito. Gigantes
como a Google, o Paypal e 0 eBay tem grandes setores de suas empresas dedicadas ao
desenvolvimento de solugtes para mobile. ( WROBLEWSKI, 2011)

O desenvolvimento deste aplicativo foi feito em conjunto com a equipe do Telessaude
UERJ respeitando demandas especificas do Ministério da Saude. Por ser um projeto com
aplicacdo real e ndo apenas teorica, decidiu-se pelo desenvolvimento incremental ou seja,
entregar versdes funcionais a cada fase do projeto e a cada implementacdo de melhoria ir
atualizando o app. O sistema agora torna-se “Teleassisténcia” ja planejando a unido com outro
sistema do Telessatude UERJ, o telediagnéstico.

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

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

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

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

AGILE - Entregas incrementais (mini-entregas)

Y PN 4 4
funcionalidades funcionalidades funcionalidades funcionalidades
1-5 6-10 11-15 16-20

Fonte: SY, 2007.

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

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

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

Atualmente o aplicativo do SIATES sera disponibilizado apenas em Android, mas pela
flexibilidade do framework, ndo ha empecilho para que no futuro outras versfes para outros
sistemas operacionais também sejam lancadas.

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

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

Foi criada uma base de cadastro Unica, pois 0s sistemas antigos cadastravam
separadamente os usuarios em bases de dados independentes, 0 que gerava muita duplicidade
e uma quantidade grande de erros, frustracdes e pedidos de retificacdo. O usuério ndo sabia ao
certo se havia feito cadastro no SIATES, no ambiente de tele-educacdo ou no telediagnostico.

Problema que foi resolvido com a criagdo do Cadastro Unificado (figura 19).



Figura 18 — Tela inicial do App

@\
)TeleSSaide @3
Y Telessaude

NUCLEO ESTADUAL RI0 DE JANEIRO

Teleassisténcia

TELECONSULTORIA + TELEDIAGNOSTICO

CADASTRO ‘

Nao consegue acessar?

Fonte: Telessalde UERJ

Figura 19 — Tela de cadastro unificado

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

Rolando a tela um pouco ele tem uma explicacdo rapida do que precisa ter em maos

para solicitar uma teleconsultoria ou um telediagnostico.

Figura 20 — Telas de escolha do servico de teleassisténcia

a)

voceé deseja?

p para agilizar sua pratica
RECE TELECONSULTORIA E TELEDIAGNOSTICO.

CPF do paciente
Cartio Nacional SUS (CNS) do paciente

Cidade de moradia do paciente

'ggdiawdslico [ ] Teleconsultoria @
=
) )
OR W £ <3
v e
|

Vocé pode tirar foto
com seu celular

Aoy

Teleconsultoria

CID - 10 (Classificago Int

CPF do pecionte CIAP - 2 (Classificag3o Internacional de Atenciio Primiria)

SOLICITAR NOVA

Cartio Nacional SUS (CNS) do paciente

Cidade de moradia do paciente

Fonte: Telessalde UERJ

O sistema disponibiliza em alguns pontos da interface um icone de informacéo (um
‘Gi”

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

poluir a tela, de modo rapido e facil.



60

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

Existe também a possibilidade de navegar pelo sistema utilizando o menu lateral que é
ativado pelos trés tracos localizados na parte superior a esquerda. Nesse menu pode-se criar
novas solicitagcOes, ir para a tela inicial e sair do sistema. O menu do antigo sistema foi
modificado para ndo gerar mais confuséo. (Figuras 22, 23 e 24)

Figura 21 — Tela de visualizagdo das consultorias e menu lateral

b)

IPdoooRzg.y % .472%# 18:00

HPOooofg.x .4 72%1 18:00

= Minhas Consultorias @ Nome do usudrio

Inicio

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

 Fechada |

Novo Telediagndstico

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

Avaliagio pendente

Teste de duvida aberta
03/03/2017 0Z:43 - Rio de Janeiro

Ufjebdie

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

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

Avaliagao pendente

Hdjdjdjdlkrkr °

Fonte: Telessalde UERJ
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Figura 22 — Tela de avaliagdo da teleconsultoria

nPooozp s T.472%118:01

& Avaliar Teleconsultoria

Grau de Satisfagao

A teleconsultoria resolveu sua duvida?
Atendeu Totalmente
Atendeu Parcialmente

Néo Atendeu O

0 solicitante tinha intengao de encaminhar o
paciente?

Fonte: Telessalde UERJ

Para deixar claro o status do sistema, sempre é mostrado ao USUario o que esta
acontecendo em cada requisi¢do. Por exemplo, o sistema avisa quando a teleconsultoria foi
enviada com sucesso e também mostra um aviso de “conex@o com o servidor” enquanto esta

carregando os textos e arquivos de alguma solicitacdoo j& enviada. (Figuras 25 e 26)
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Figura 23 — Telas de status do sistema

nEoooogdg .y ] 8: N} T 4 100% W 02:50

Sucesso

\_ Conectando ao servidor. Parecer enviado com sucesso

OK

Fonte: Telessatude UERJ

A partir das observacGes da tabela 11 ressaltamos as atualizacbes que foram
realizadas:

m) Inclusdo da visualizagdoo do status da consulta, apresentando avisos referentes a
cada acdo do sistema;

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

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

p) O sistema ajuda a prevenir e corrigir erros de preenchimento dos dados da
consultoria. Alguns campos sdo validados enquanto séo preenchidos, por exemplo,
CPF e CNS.
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Por outro lado, alguns aspectos ainda ndo foram totalmente finalizados. A ajuda ao
usuério (manuais de ajuda) tem previsdo de icone no menu principal que estara disponivel na

préxima versao do aplicativo.
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CONCLUSOES

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

A literatura revisada identificou tendéncias nas técnicas de desenvolvimento e avaliacdo
de produtos de software voltados para a area de salde, onde se destacaram o design centrado no
usuario e aspectos relacionados a avaliacdo da usabilidade de sistemas de e-salde.

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

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

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

Ja que o estabelecimento de um método de analise e planejamento da usabilidade de
sistemas de apoio a Teleconsultoria ¢ fundamental para otimizar a usabilidade de uma

interface web voltada para a saude, novos estudos, abordagens multidisciplinares e testes em
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protétipos sdo necessarios para fomentar o uso de padrdes nas interfaces de sistemas de apoio
a satde. O debate sobre os temas relativos a usabilidade desses sistemas sdo essenciais para
intensificar a ado¢do de préaticas bem fundamentadas, contribuindo na construcao de sistemas
eficientes, eficazes e corroborando as propostas de Abugabah (2015), que afirma ser
fundamental que os sistemas possuam funcionalidades adaptadas as necessidades do seu
publico alvo.

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

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

dos usuarios e disponibilizar sua versao otimizada para desktop.
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