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“As pessoas ndo sabem o que querem, até mostrarmos a elas.”
Steve Jobs
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Resumo

Interacdo Humano-Computador (IHC) é o estudo da interacdo entre
pessoas e computadores por meio de interfaces de comunicacdo de
dispositivos tecnologicos. Diversos tipos de dispositivos tém se tornado parte
do nosso dia a dia. Nos Ultimos anos, essa interacdo até entdo voltada
principalmente para ambientes computacionais migrou para outros tipos de
dispositivos, como celulares e televisores digitais. O mesmo também ocorreu
com a forma de acesso de alguns servi¢os, no qual, antes eram acessados
apenas de um Uunico dispositivo e que hoje representam a oportunidade de
serem acessados em diversos aparelhos de forma convergente.

A é&rea da saude é um caso onde a aplicacdo desses sistemas
convergentes trara grandes e imediatos impactos, tanto para profissionais,
como para os cidadaos. Dessa forma, a multiplicidade de meios para acesso a
informacdo poderd trazer um grande numero de servicos inovadores,
aumentando assim, o grau de incluséo social.

Por esta razdo, cada vez mais a questdo da usabilidade vem se
tornando de fundamental importancia para o desenvolvimento de aplicacdes
voltadas a area de saude. Logo, € necesséario um estudo de similaridades e
diferencas no processo de andlise de requisitos de usabilidade, utilizando como
base comparativa os dispositivos moveis e TV digital em relacdo ao ambiente
Web, ja que esse ultimo possui um modelo de usabilidade mais robusto e
maduro em relacao aqueles.

Nesse contexto, o presente trabalho propde o desenvolvimento de
designs de interfaces para o servico de visualizacdo de exames na &rea da
saude, visando o estudo de diferencas e similaridades da engenharia de

usabilidade aplicada para diversos dispositivos.



Abstract

Human-Computer Interaction (HCI) is the study of the interaction between
people and computers through a communication interface device technology.
Several types of devices have become part of our day.

In recent years, this interaction so far mainly focused computing
environments migrated to other types of devices such as mobile phones and
digital televisions. The same has happened with some form of access to
services, which were once accessible only to a single device and which today
represents an opportunity to be accessible on various devices in a convergent
way.

The health sector is a case where the application of these systems
converged to bring great and immediate impacts, both for professionals and for
citizens. The multiplicity of means to access to information can bring a large
number of innovative services, thus increasing the degree of social inclusion.

For this reason, the question of usability is becoming crucial for the
development of applications related to healthcare. Therefore, you must be a
study of similarities and differences in the process of analysis of usability
requirements, using as a comparative basis the mobile and digital TV over the
Web environment, since the latter has a more robust model of usability and
mature in relation to those.

In this context, this paper proposes the development of interface design
for electronic systems in health by applying the usability engineering and aiming
at the study of differences and similarities of usability engineering applied to

various devices.
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1. Introducéao

Nos ultimos anos vivencia-se o crescimento consideravel de diferentes
tecnologias para plataformas distintas de comunicacéo. Celulares, televisores e
até computadores comecaram a agregar funcdes diferenciadas, surgindo assim
a necessidade de uma comunicagdo entre esses para que eles se tornem
verdadeiramente Uuteis e atrativos (MOREIRA, 2007). A infra-estrutura de
tecnologia que propicia este tipo de comunicacdo muitas vezes tende a ser
unificada, criando entdo uma tendéncia de interacdo entre essas tecnologias,
gue eram até entdo divergentes, fazendo com que todos 0s equipamentos
funcionem integrados e interajam entre si (YOFFIE, 1997). E dessa forma,
surge o termo Convergéncia Digital.

Convergéncia digital € um termo que tem sido utilizado para descrever
como atividades (ou utilizagdo de servicos) podem ser realizadas através de
uma séria de diferentes dispositivos. Muito tem se discutido sobre convergéncia
entre dispositivos moéveis e internet, além das midias, de uma maneira geral
(ROBISON, 2009). Todas estas midias e dispositivos estdo muito bem
inseridas na populagéo, a prova disso sdo 0s numero apresentados a seguir: a
internet possuia cerca de 1,1 bilhdes de usuarios no final de 2006; telefones
celulares, mais de 4 bilhdes de usuarios em 2009 e a televiséo, cerca de 1,4
bilhdo de aparelhos em uso mundialmente. O conceito econdmico e
tecnolégico da convergéncia digital, no entanto, € ainda bastante vago e a
interpretacdo sobre o que sejam tecnologias e servigcos convergentes tem
variado bastante (LATZER, 1997). O wuso de TV Digital, celulares,
computadores e outros aparelhos digitais para acesso ao mesmo conteudo
oferecem aos usuarios uma gama de diferentes op¢des para manipulacdo e
visualizagdo das informagfes. Porém, antes mesmo desta informacéo chegar
ao usuario, € necessario pensar de que forma ela deve ser apresentada. A
maneira como a interacdo € projetada, levando em consideracdo a
apresentacao das informacdes ao usuario e a entrada/manipulacdo de dados,
séo etapas importantes no desenvolvimento dos sistemas. Finalmente, o canal
de comunicacao criado com a interagao desses diferentes dispositivos precisa

ser bem analisado a fim de se evitar problemas de usabilidade.
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Dentro deste contexto, mostra-se a relevancia da usabilidade de
interfaces de aplicacbes convergindo para diversos dispositivos (ROBISON,
2009). O termo usabilidade esta diretamente ligado a interface ou como o
usuario interage com o software e com qual nivel de efetividade, eficiéncia e
satisfacdo esse individuo consegue executar uma determinada tarefa (ISO
9241). Usabilidade esta relacionada com a Interacdo Homem-Computador
(IHC), que é a area voltada a analise, design, implementacdo e avaliacdo de
interfaces de sistemas computacionais interativos para uso humano e com o
estudo dos principais aspectos envolvendo eles (ROCHA, 2003).

A area da Saude é uma area de aplicacdo na qual o impacto e os
beneficios da convergéncia digital de servicos poderdo ser grandes e
imediatos, tanto para profissionais como para os cidaddos (GOULART, 2006).
Disseminar sistemas nessa area, tanto para a TV Digital quanto para 0s
dispositivos méveis, podera expandir e agilizar servicos que por fim melhoraréo
a gestdo da saude publica. Dentro deste ambito, o presente trabalho pretende
focar em um sistema de software na area de saude, desenvolvido pelo Grupo
CYCLOPS/UFSC: o Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.

O Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude € uma aplicacdo
web que tem como objetivo, na parte da telemedicina, gerenciar exames
meédicos, incluindo o envio, armazenamento e acesso desses exames. O
sistema auxilia o trabalho de médicos de postos de saude e hospitais do
interior do estado, que necessitam constantemente de acesso rapido a esses
exames. Profissionais que emitem laudos, como cardiologistas e radiologistas,
podem acessar 0 exame pela web e expedir o seu parecer
(http://cyclops.telemedicina.ufsc.br/index.php?lang=en&page=sbtm&subpage=s

btm, Acesso em: 06 maio 2010).
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Figura 1: Site do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (Web).

Atualmente, o sistema possui acesso via Internet (Figura 1), e o0s
usuarios acessam o site utilizando um computador. Porém, a fim de facilitar a
sua utilizacdo em locais que ndo possuem acesso a computadores, uma
alternativa é o desenvolvimento de versdes para dispositivos moveis (celulares)
e TV digital.

Contudo, a adaptacao de aplicacGes de software para outros dispositivos
ndo é uma questao trivial, se considerado as diferentes caracteristicas entre
dispositivos, como por exemplo, o tamanho do display e a forma de entrada de
dados (HOLZINGER, 2004). Um exemplo de aplicagéo convergente € o SKYPE
(http://Iwww.skype.com), que atualmente funciona no computador, celular e via
TV Digital (Figura 2).
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Skype em um computador Skype em dispositivos moveis

Figura 2: Skype sendo executado em diversas plataformas.

Dentro deste processo de adaptacdo, uma das questbes centrais na
convergéncia digital € a questdo da engenharia de usabilidade das interfaces
dos dispositivos (PATERNO, 2008).

Desse modo, um dos objetivos deste trabalho € o desenvolvimento do
design de interface para duas aplicacdes na area de saude, com foco em dois
dispositivos (celular e TV Digital). E criada assim, uma base de experiéncias e
informacbes para iniciar a identificacdo de boas préaticas no processo de
adaptacao de sistemas de software na convergéncia digital. Em longo prazo, se
prevé a utilizacdo destas experiéncias para iniciar a customizacdo de modelos
de capacidade/maturidade de processo de software (com base no CMMI,
MPS.BR e a ISO/IEC 15504) para este dominio especifico (HAUCK, 2008).

1.1 Questao de Pesquisa

Quais sdo as diferencas nos designs de interfaces de sistemas de
software entre dispositivos (Web VS. Celular VS. TV Digital) e como adaptar
esses designs de interfaces mantendo uma boa usabilidade e utilidade das

interfaces dos sistemas?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é analisar as diferencas e similaridades
entre designs de interfaces humano-computador para aplicacbes na area da
saude, com foco em dispositivos méveis, TV digital e sistemas Web. Para este
fim, sdo desenvolvidos prototipos de interfaces para a funcéo de visualizacéo
de exames pelo paciente via Sistema Catarinense de Telemedicina e

Telessaude, para dispositivo mével (IPhone) e TV Digital.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

O1. Analisar a teoria em termos de engenharia de design de interface e
usabilidade, convergéncia digital e a aplicacado alvo (Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude).

0O2. Analisar o estado da arte em termos de aplicagcdes convergentes
para dispositivos (Web, celular e TV Digital) e métodos existentes para a
adaptacao de designs de interfaces na convergéncia digital.

0O3. Desenvolver designs de interfaces para a exibicdo de exames do
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude nos dispositivos moveis e
TV digital.

O4. Analisar similaridades e diferencas entre os designs de interfaces
humano-computador desenvolvidos a fim de fomentar a criagdo de um novo
modelo de capacidade/maturidade de processo de software na area de

convergéncia digital.

2.3 LimitacdOes

No contexto deste trabalho, sdo feitos protétipos somente para
dispositivo moével (IPhone) e TV Digital.

E considerada uma Unica fungdo do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (visualizagcdo do exame por um paciente). Outras
funcdes e/ou sistemas na area de saude ou outras areas nao sao abordadas.

O trabalho foca somente no design da parte de interface. Ele néo

envolve a implementagéo da parte do aplicativo (ou niveis mais baixos) que &
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rodado na TV Digital e no IPhone. A implementacéo dos aplicativos é realizado
pelo laboratério de telemedicina LabTelemed e o LAPIX para possibilitar a

realizacdo de testes de usabilidade usando os aplicativos.
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3. Método de Pesquisa

Neste trabalho € realizada uma pesquisa exploratéria através do
desenvolvimento de protétipos de design para identificar similaridades e
diferencas nos designs de interfaces para os diferentes tipos de dispositivos.

A metodologia de desenvolvimento deste trabalho é dividida em quatro etapas:

Etapa 1: Para analisar a teoria € realizada uma analise de literatura na
area de IHC em geral e principalmente considerando boas praticas de IHC para
design de interfaces de dispositivos moéveis e TV Digital. Também € analisada a
area de e-health e telemedicina.

Atividade 1.1: Analisar a area de IHC.

Atividade 1.2: Analisar tipos de dispositivos.

Atividade 1.3: Analisar a area de aplicacao na telemedicina.

Etapa 2: Analisar o estado da arte em relacdo as aplicacbes que foram
adaptadas de uma versdo Web para dispositivos moveis e/ou TV Digital
(principalmente considerando estes na area de saude) e analisar
abordagens/frameworks/metodologias existentes para a adaptacdo de design
de interface para convergéncia digital. Para esta etapa € utilizada a técnica de
revisdo sistematica de literatura.

Atividade 2.1: Revisar o estado da arte de aplicacbes que estédo

disponiveis em varias plataformas (Web, TV Digital e dispositivos

moveis).

Atividade 2.2: Revisar 0 estado da arte de abordagens, frameworks e

metodologias existentes para convergéncia digital voltado a questédo de

IHC.

Etapa 3: Desenvolvimento de design de interface seguindo o processo
de engenharia de usabilidade, baseando-se na norma ISO 9241-11,
envolvendo a andlise do contexto (usuério, tarefa, equipamento e ambiente),
prototipacdo e avaliacao (teste de usabilidade).

Atividade 3.1: Desenvolver o design de interface para a funcdo de
visualizagdo de exames do Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude, seguindo o ciclo de engenharia de usabilidade iterativamente para
cada tipo de dispositivo.

Atividade 3.1.1: Desenvolvimento para celular.
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Atividade 3.1.1.1: Analise do contexto.

Atividade 3.1.1.2: Prototipacéo e avaliacao.

Atividade 3.1.2: Desenvolvimento para TV Digital.

Atividade 3.1.2.1: Analise do contexto.

Atividade 3.1.2.2: Prototipacéo e avaliacao.

Etapa 4: Analise sisteméatica das similaridades e diferencas nos designs
de interfaces e do processo usado para desenvolver os designs com base na
comparacao das caracteristicas dos designs de interfaces desenvolvidos.

Atividade 4.1: Analise das similaridades e diferencas.
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4. Analisando o Contexto

Nesta sec¢do, € realizada a fundamentagéo teorica na area de IHC, e-
health, telemedicina e € apresentado o estudo da aplicagcdo para a qual as

interfaces séo projetadas.
4.1 Anédlise da Area de IHC

4.1.1 Definicéo

A Interacdo Homem-Computador (IHC) constitui-se em uma éarea da
informatica voltada para compreensdo das relacbes do homem com o
computador, em seus aspectos linguistico-visuais e psicolégicos, em que
sempre se busca melhorar a compreensdo semantica desta relagéo, a procura
da evolucéao funcional dos computadores (MOREIRA, 2010).

Os temas de interesse levantados nessa area sdo: o desempenho de
tarefas executadas por seres humanos e maquinas de forma conjunta, as
estruturas de comunicacdo entre o ser humano e a maquina, programas de
interface, conceitos de engenharia aplicados aos projetos, construgao e
implementacédo de interfaces.

O ponto de partida esta no ser humano, o usuario, como centro e foco
de analise. No entanto, observa-se que 0 espago que separa a comunicacao
entre o0 humano e maquina freqtientemente é percorrido pelo homem, por sua
maior capacidade de adaptacdo. Em outras palavras, € o homem gque fica com

0 maior peso na interacao entre homem e maquina (CARVALHO, 2003).
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Figura 3: Uso e contexto do IHC. Mostrando o lado humano e do computador
(http://pucgames.blogspot.com/2010/06/interacao-homem-computador.html)

Sempre que houver uma interface, ou seja, um ponto de contato entre
um humano e um objeto fisico (computador) ou abstrato (software), pode-se
observar a usabilidade que esse objeto oferece. Usabilidade € uma medida na
gual um produto pode ser usado por Varios usudrios para alcancar
determinados objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo (ISO
9241-11) (Figura 3).

A eficacia mede a relacdo entre o resultado obtido na execucdo de uma
tarefa e os objetivos que eram pretendidos, ou seja, eficacia esta ligada com a
realizacdo de uma tarefa especifica. Eficiéncia esta ligada ao quanto de
recurso foi gasto para a realizacdo de uma tarefa (ex: o tempo gasto para
completar um objetivo). Satisfacdo € estabelecida pelo conforto e aceitabilidade

do produto por parte dos usuarios.
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Figura 4: Estrutura de usabilidade segunda a norma ISO 9241-11.

Segundo a norma ISO 9241-11, a usabilidade também pode ser
especificada ou medida através de outras perspectivas, tais como: facilidade de
aprendizado, onde o usuario consegue rapidamente explorar o sistema e
realizar suas tarefas, facilidade de memorizacédo, apés um periodo sem utiliza-
lo 0 usuario € capaz de retornar ao sistema e realizar suas tarefas, e por fim, a
baixa taxa de erros que ocorre quando o usuario consegue realizar suas
tarefas sem transtornos e é capaz de se recuperar de erros, caso ocorram
(Figura 4).

4.1.2 Aspectos Humanos

Dentro da area de usabilidade é necessério analisar aspectos humanos
para a elaboracdo de uma interface usual. Aspectos como percepcao,
movimento, memoria, raciocinio para resolugdo de problemas, emocdo e
diferencas individuais devem ser considerados para isso.

Percepcdo pode ser entendida como a funcdo cerebral que atribui
significado a estimulos sensoriais a partir de historico de vivéncias passadas.
Dentro do contexto de um sistema pode-se ter como exemplo: textos legiveis,
icones de facil distincdo e enfatizacdo de partes importantes considerando, por
exemplo, o tamanho e tipo da fonte, cores e contrastes. Caracteristicas
humanas como o movimento também devem influenciar a alocagédo dos itens
na interface dando suporte a um uso eficiente. Outras caracteristicas, como

memoria e raciocinio, tém uma implicacdo na forma como informac¢fes séo
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apresentadas e/ou requisitadas pelos usuarios (como, por exemplo, seguindo a
heuristica de reconhecimento ao invés de lembranca).

Para se construir uma interface usual é importante salientar também os
aspectos emocionais de um usuario. Interfaces esteticamente agradaveis
tentem a criar emocgdes positivas. Sistemas interativos tendem a deixar os
usuarios felizes, confiantes e motivados para realizar quaisquer tarefas, até
mesmo as mais complexas.

Apds observar todos esses aspectos comportamentais de um ser
humano, que tende a ser usuario de um sistema, é necessario respeitar ainda
as diferencas dos usuarios. Seu género, habilidade intelectual, idade e cultura

podem afetar o modo como ele vai interagir com o sistema.

4.1.3 Aspectos das Maquinas

O surgimento de computadores com um maior poder de processamento
possibilitou 0 avancgo e surgimento de novos tipos de interface. Telas que antes
possuiam apenas numeros e letras onde o usuario poderia inserir dados
apenas por um teclado, foram substituidas por telas com janelas, icones e

menus e 0 mouse passou a ser utilizado (Figura 5).
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Figura 5: Evolugcdo dos computadores e dispositivos da Apple (http://krizdabz.id.lv/wp-
content/photos/appleevolution.jpg).

Mas, as interfaces ndo evoluiram apenas nos computadores. Outros
dispositivos como celulares e até mesmo a TV tiveram um grande salto em se
tratando da forma como exibem informacdes. Os celulares ganharam telas
coloridas e com sensibilidade ao toque e as TVs ganharam mais interatividade,
possibilitando aos usuarios navegar por programas com muito mais facilidade.

A unido desses tipos de dispositivos com outros como, microondas,
geladeira e até mesmo uma lampada, através de uma interface natural (gestos,
fala ou movimento dos olhos) € o que chamamos de computacdo ubiqua.
Espera-se que a interacdo homem-maquina seja invisivel, fazendo com que a

informatica se integre a acdes comportamentais das pessoas.

4.1.4 Engenharia de Usabilidade

Com essa gama de tipos de dispositivos e interfaces possiveis de serem
criadas, é necessario que haja meétodos de avaliagdo dessas interfaces e
modos adequados de se aplicar e testar essas interagdes com o usuario.

Surgiu entdo a Engenharia de Usabilidade. Essa engenharia visa o

27


http://krizdabz.id.lv/wp-content/photos/appleevolution.jpg
http://krizdabz.id.lv/wp-content/photos/appleevolution.jpg

desenvolvimento da interacdo entre o usuario e sistemas informatizados. Ela
também oferece técnicas e meétodos que possam ser utilizadas
sistematicamente para assegurar um alto grau de usabilidade da interface de
programas de computador. (PADUA, 2010).

As aplicacbes de técnicas de engenharia de usabilidade sédo benéficas
tanto no aspecto eficiéncia quanto eficacia da interface garantindo assim um
maior nivel de satisfacdo do usuério. Com isso, é notavel o crescimento desses
métodos e praticas na area de desenvolvimento de software, a fim de que seja

construida uma eficiente interagéo entre homem e computador.

4.1.5 Projeto Centrado no Usuério (Norma ISO 13407)

Projeto Centrado no Usuério ou Design Centrado no Usuario (DCU) é
uma abordagem para se trabalhar o desenvolvimento de um produto a partir
das necessidades do usuério (Figura 6). O DCU envolve a aplicacdo de
metodologias de usabilidade essenciais ao desenvolvimento de produtos e
sistemas interativos. Ele permite a realizacdo de ciclos de analise, sintese e
avaliacdo refazendo as etapas até se chegar a um resultado satisfatorio. Esta
estratégia, quando implantada desde cedo no desenvolvimento, reduz o risco
de falhas conceituais do projeto, garantido que a cada ciclo o software
responda cada vez melhor as expectativas e necessidades do usuario. A seguir

sao detalhadas as etapas de analise, sintese e avaliacdo dessa abordagem.
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Figura 6: Projeto Centrado no Usuario (GRESSE VON WANGENHEIM, 2010)
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4.1.5.1 Etapa de Analise

Como o préprio nome ja diz, nessa etapa sao levantadas e analisadas
informacgBes sobre os usuarios. Nessa parte é verificado quem sdo os usuarios
do sistema, quais as suas atividades e seus objetivos e, por exemplo, quais as
experiéncias que eles gostam ou nao.

Durante esse processo € importante observar e descrever quem sao e
como sdo os usuarios do sistema, suas caracteristicas, habilidades e
experiéncias. E interessante categorizar os usuarios de acordo com seus
atributos pessoais, a fim de se criar Personas, para que se possa verificar e
atender as necessidades dos mais variados tipos de pessoas.

Uma Persona é um usuario ficticio que pode representar um nimero X
de pessoas. Ela serve principalmente para descrever um perfil que foi
categorizado como um usuério em potencial do sistema. Cada persona tem
caracteristicas comuns (nome, sexo, idade, experiéncia com sistemas e etc.).
Elas ajudam fornecendo uma forma concreta de se pensar e de prevenir que 0s
desenvolvedores se coloquem como modelos de usuarios.

Além dos usuarios, € necessario entender também as tarefas do sistema
(Como alcancar um determinado objetivo?). Uma tarefa também tem
caracteristicas comuns, como: frequéncia, duracdo, eventos alternativos,
complexidade e resultados. Cada uma dessas caracteristicas deve ser
descritas corretamente para auxiliar no processo de andlise.

Junto com suas caracteristicas € importante saber como sao
representadas essas tarefas, ou seja, € necessario visualizar o caminho que o
usuario tera de percorrer para poder executa-las com sucesso. Para isso,
podem-se utilizar técnicas como: casos de uso, diagramas de atividades,
cenarios, storyboards, hierarquia de objetos ou combina-las varias técnicas em
uma.

Finalizando a etapa de andlise, temos ainda a descricdo de
equipamentos e de ambientes. A descricdo de equipamento vai além de suas
especificacdes técnicas (hardware, software, matérias) é necessario saber
também sua identificacdo e descricdo, suas areas de aplicacdo e quais sao
suas principais funcdes. Descrever um ambiente significa analisar onde um

determinado software ou produto sera utilizado. Algumas caracteristicas podem
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ser colocadas como: condi¢cdes do tempo, nivel de barulho, temperatura, local
onde sera instalado o aparelho, seguranca e etc.

A etapa de andlise € uma parte que necessita de bastante estudo com o
objetivo de se conhecer um grande numero de caracteristicas que podem
influenciar na interface de um produto ou sistema. Para a realizacdo dessas
pesquisas existem diversas formas de estudo, que possuem caracteristicas em
comum e que podem ser aplicados de maneira individual ou conjunta:

e Entrevistas;
e Observacoes;
e Pesquisas (questionarios);
¢ Reviséo da literatura.
No final da etapa de analise, € esperado que além de conhecer o

contexto de uso, se conheca também o usuario.

4.1.5.2 Etapa de Sintese

Na etapa de sintese, é descrita como € a solu¢édo do problema, ou seja,
como um requisito do sistema é transformado em um modelo conceitual, de
acordo com as necessidades dos usuarios.

Modelo conceitual € uma descricdo em alto-nivel do sistema ou produto
de acordo com um conjunto de idéias e conceitos integrados sobre como o
sistema sera organizado, sobre como sera seu comportamento e como sera
sua aparéncia.

Para a criacdo do modelo conceitual é necessario ficar atendo a
algumas perspectivas: modo de interacdo, metaforas de interface e paradigma
de interacgao.

No modo de interacéo € definido como o usuario ira invocar suas acoes,
seja por: instrucéo (utilizando mouse, teclado), conversando (guias de passo-a-
passo, reconhecimento de fala), manipulacdo (usando objetos fisicos, touch
screen, canetas) e/ou exploragcdo (movimentos do corpo, mundos virtuais).

As metaforas de interface combinam o conhecimento de algo familiar
com conhecimento novo, ajudando o usuario na interface. Em sistemas isso se
da principalmente através da utilizacdo de icones e outras representacdes

gréficas, que fazem com que o usuério saiba prontamente o seu significado.
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Por fim, o paradigma de interacdo representa a forma de pensamento
especifica sobre o design de interface.

Na fase de sintese que comegcam a serem esquematizados e
desenhados os primeiros esbocos das interfaces. Algumas técnicas podem ser
utilizadas para estes esquemas:

e Croquis (sketches);

e Narrativas de historias;
e Cenarios;

e Simulagoes.

Em seguida, € necessério avancar para a parte de prototipagdo das
interfaces, ou seja, tornar as idéias reais. Sao criados prototipos de baixa e alta
fidelidade para avaliacdo, através do processo de iteracdo. Nesse processo 0s
protétipos sdo avaliados assim que finalizados, para que se possam corrigir
problemas encontrados tanto por desenvolvedores quanto por projetistas. A
principal vantagem da utilizacdo de prototipos € o feedback dos usuarios ja
nesta etapa.

Avancando na area de sintese, podem-se detalhar ainda mais os
prototipos, utilizando modelos de wireframes, mapas de navegacéo,
fluxogramas, organizacdo da informacao, botbes, cores, icones e etc. No final
da etapa, tem-se a construcdo da interface para o usuario a partir do prototipo
de alta fidelidade.

4.1.5.3 Etapa de Avaliacéo

Para dar inicio a etapa de avaliagdo, primeiramente, € necessario se ter
um ou mais objetivos, ou seja, sabe 0 que se quer avaliar. Criar e exemplificar
objetivos para se ter um rumo durante esta etapa € fundamental no inicio desse
processo. Depois que 0s objetivos ja estiverem definidos, existe uma série de
técnicas (rapido e sujo, avaliagdo analitica e avaliacdo empirica). A escolha da
técnica se da de acordo com 0s objetivos que se espera alcancar.

Logo depois, vem a parte do planejamento. Nesta etapa, devem-se
selecionar o contexto para realizar a avaliagdo, os dados que deverdo ser
observados, os usuarios que participardo desta etapa (categorias de usuarios
criadas na etapa de analise) e a instrumentacdo, definindo o protocolo de

testes.
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Apos a preparagdo dos testes, resta a execucdo dos mesmos. Os testes
variam de acordo com a técnica escolhida na etapa de avaliagdo. Ao término,
comeca a etapa de interpretacdo dos resultados colhidos e a escrita da
documentacéo.

Em suma, as trés etapas formam um ciclo que deve ser refeito caso os
principais objetivos ndo sejam atendidos. Mesmo interfaces que atendem
satisfatoriamente os requisitos de usabilidade devem passar pelas trés etapas

para avaliagcdes futuras, sempre visando melhorias.

4.2 IHC por Tipo de Dispositivo

4.2.1 IHC Web para Computadores

A rapida expansédo da internet fez com que ela se tornasse o principal
veiculo para a prestacao de servicos computacionais. A demanda por sistemas
web e web sites € muito grande e os desenvolvedores devem se preocupar
com a usabilidade desses servigcos. O usuério, cada vez mais exigente, escolhe
sempre aquele que melhor atende aos seus problemas. Uma boa interface é
parte fundamental no sucesso de um sistema ou site, pois é ela a responsavel
direta por fazer o usuario realizar sua tarefa de maneira facil, rapida e
satisfatoria.

Sistemas web séo aqueles que sao projetados para a utilizacao através
de um navegador de internet ou em redes privadas, chamadas de Intranets. As
duas principais caracteristicas desse tipo de sistema é que ele pode ser
acessado de qualquer lugar e o processamento ocorre em um servidor ou
VArios.

Um site, ou web site, € um conjunto de documentos relacionados
contendo imagens, videos e outros conteudos digitais. Geralmente o site é
dedicado a um propdsito em patrticular, para fins de publicidade, comunicac&o,
armazenamento de dados e etc.

N&o existe um consenso de onde termina um web site e comega um
sistema web. Um sistema web pode ser considerado um web site, visto que ele
também é gerado por um conjunto de documentos e geralmente é acessado

por um protocolo HTTP.
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Segundo Jakob Nielsen, a usabilidade de sites/sistemas web € uma
guestdo de sobrevivéncia (COSTA, 2010). Quando um web site é dificil de
usar, deixa seu usuario perdido, ou quando é dificil de ler, o usuario abandona
0 site. Um sistema web ou site deve possuir uma boa usabilidade, para o
melhoramento da navegacdo de seu usuario. Tendo em vista que se 0 usuario
conseguir executar sua tarefa de maneira mais simples e rapida, seu grau de
satisfacdo aumentara.

Para construir e avaliar interfaces de sistemas web com uma boa
usabilidade existe heuristicas especificas, como as heuristicas de Jakob

Nielsen (http://www.useit.com/papers/heuristic/heuristic list.html, Acesso em:

09 julho 2010), para este tipo de sistema. O foco nestas heuristicas inclui:
e Usabilidade da Home Page;
e Orientacao a tarefa;
¢ Navegacdao e arquitetura de informacao;
e Formulérios e entrada de dados;
e Confianca e credibilidade;
¢ Qualidade do conteudo e escrita;
e Layout de pagina e design visual;
e Usabilidade de busca;
e Ajuda, feedback e tolerancia a erros.

A construcdo de uma boa interface gréfica de sites/sistemas web para
computadores € dificultada também pela grande variedade de tipos de
computadores em que o0s sistemas sdo acessados. Eles podem variar desde
netbooks com tela que variam de 7” até 12", laptops com telas entre 13” e 17"
até computadores desktop com monitores superiores a 27”). Podem variar
também na forma de acesso através de browsers (Mozilla Firefox, Internet
Explorer, Google Chrome, Opera, Safari, etc.), na entrada de dados, memoria,

poder de processamento, velocidade da internet e outros.

4.2.2 IHC em Aplicacdes Moveis

Uma aplicagdo movel pode ser definida como um software que é
executado e um aparelho mével (smartphone, celular, IPhone, IPad ou até

mesmo um IPod), que executa uma determinada tarefa para o usuario. O tipo
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de tarefa varia, podendo ser desde comunicacdo (troca de emails) até
multimidia (apresentacao de graficos e etc.).

Hoje é cada vez maior o nUmero de pessoas que utilizam dispositivos
moveis em seu dia-a-dia. Estes dispositivos ganharam uma infinidade de
aplicativos, facilitando uma grande gama de tarefas do usuario. Portanto, a
maior parte dessas aplicacdes € voltada para celulares.

O celular, que antes era apenas utilizado para conversacéo e troca de
mensagens, virou uma suite de aplicativos para as mais diferentes tarefas.
Grande parte dessas aplicacfes estd presente nos mais simples aos mais
robustos aparelhos.

Com a evolucdo tecnolégica dos celulares, surgiram entdo os termos
feature phones, que sao aqueles que possuem teclado (dumbphones e
smartphones) e touchscreen phones, que sdo aqueles sensiveis ao toque
(Figura 7). Porém, ndo existe uma definicdo formal desta separacédo de classes

de celulares ainda.
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Figura 7: De um lado os touchscreen phones repletos de aplicativos e do outro um
dumbphone com suas fungdes mais basicas.

Para muitos, o smartphone e o touchscreen phone séo celulares que
rodam seus programas através de sistemas operacionais. Para outros, basta
possuirem algumas caracteristicas como: conexdo por infravermelho ou
Bluetooth, sincronizacdo com um computador pessoal, recurso de email e
talvez cdmera para fotos e videos.

Em comparacdo a aplicaces desenvolvidas para computadores,

dispositivos menores como touchscreen phones apresentam caracteristicas
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especificas, que precisam ser levadas em consideracdo para assegurar a
usabilidade ao usuario.

A caracteristica fundamental é que o propdsito e a funcionalidade de
uma aplicacdo moével sdo mais limitados em comparacéo a uma aplicacéo web.
Outra caracteristica que merece muita atencdo € o tamanho da tela desses
aparelhos (Figura 8). E necesséario aproveitar os espacos, e cada aparelho
apresenta diversas caracteristicas que diferem em modelos e fabricantes. Entre
os celulares mais utilizados o tamanho da tela varia entre 9 a 11 centimetros de
altura (IPhone 4, Droid X, Samsung Galaxy S, HTC Evo, Nokia N97), com
resolucdes que variam entre 960x640 pixels (IPhone 4) até 480x800 (HTC

Desire).

Figura 8: Diferentes tamanhos de tela variam de acordo com modelo e marca
(http://mobileadvertisingbrasil.com.br/wp/wp-

content/uploads/2009/03/varios _celularesl.ipq)

Dispositivos méveis se diferem dos computadores também pelos seus
dispositivos de entrada, ja que ainda ndo existe uma tecnologia padrdo como
mouse e teclado (Figura 9). Enquanto alguns aparelhos possuem interfaces
touchscreen que utilizam os dedos e/ou uma caneta como entrada de dados,
outros possuem teclados fisicos, que podem ser alfanuméricos ou no padréo
QWERTY.

Figura 9: Modelos diferentes de entrada de dados.
(http://acessoeponto.mixlog.com.br/wp-content/uploads/2010/08/smartphones-tela-
teclado-300x120.ipg)

35


http://mobileadvertisingbrasil.com.br/wp/wp-content/uploads/2009/03/varios_celulares1.jpg
http://mobileadvertisingbrasil.com.br/wp/wp-content/uploads/2009/03/varios_celulares1.jpg
http://acessoeponto.mixlog.com.br/wp-content/uploads/2010/08/smartphones-tela-teclado-300x120.jpg
http://acessoeponto.mixlog.com.br/wp-content/uploads/2010/08/smartphones-tela-teclado-300x120.jpg

Por fim, os dispositivos moveis apresentam também diferencas no que

diz respeito ao sistema operacional que possuem. Dependendo do sistema

operacional, existem algumas restricbes a tecnologias como Java e Flash. Isso

dificulta ainda mais o trabalho do desenvolvedor em relagdo a encontrar uma

maneira de construir uma boa interface. A figura 10 apresenta a divisdo do

mercado com relacdo aos sistemas operacionais utilizados em dispositivos

moveis.
Companhia | 2T10 Participagdo no Mercado (%) | 2T09 Participacdo no Mercado (%)

Symbian 41,2 51,0
RIM 18,2 19,0
Android 17,2 1,8
i0S 14,2 13,0
Microsoft 5,0 9,3
Linux 2,4 4.6
Outros 1,8 1,2

Figura 10: Divisdo do mercado com relagdo aos sistemas operacionais moveis
(http://blogs.forumpcs.com.br/noticias/2010/08/12/gartner-confirma-a-escalada-do-so-

android/)

A figura 11 mostra uma comparacdo sistematica das principais

caracteristicas entre sistemas desenvolvidos para computadores (desktop) e

sistemas para dispositivos méveis (com tecnologia touchscreen).

Caracteristica

Computador

Dispositivo Movel

Objetivo Tarefas demoradas de Informagdes e comunicagéo
processamento de informacao, | rapidas
web browsing, e-mail...
Forma Grande, melhor usado em Pequeno, cabe em uma bolsa
uma posicao sentado
Energia Necessita conexao de energia | Depende da vida da bateria
Conectividade Réapido e confiavel Devagar e nao confiavel —
melhorando
Entrada Teclado, mouse Desafios de entrada (fala,
gestos)
Display Grande Pequeno
Memoéria Grande (GBs) Pequeno (MBs)
Armazenamento | Diversas opg¢des extensivas As vezes nenhuma ou limitada

Figura 11: Tabela que mostra a diferenca entre a execuc¢édo de um aplicativo em um
computador desktop e um aplicativo mével sendo executado por um touchscreen phone.
(GRESSE VON WANGENHEIM, 2010)

Mesmo com todas essas diferencas técnicas é possivel encontrar um

conjunto de heuristicas especificas para ajudar na criacdo de interfaces para

esses dispositivos. A seguir, é listada uma série de caracteristicas que devem
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ser levadas em consideracdo ao se projetar uma interface para esses
dispositivos:

e Estrutura simples;

e Conteudo util e simplificado;

e Estrutura de links vertical,

e Evitar introducao repetitiva de dados (Ex.: nome, usuario, senha e

etc.);
e Simplificar formularios;
e Atalhos;
Ainda ndo existe uma padronizacdo para o desenvolvimento de

aplicacdes para dispositivos moveis. Isso implica que a cada troca de aparelho

0 usuario se vé obrigado a aprender com o novo aplicativo.

4.2.3IHC em TV Digital

A TV Digital visa democratizar o uso da tecnologia permitindo a inclusédo
digital de pessoas de baixa renda, a fim de que essas pessoas possam usufruir
de toda a interatividade que ela possui, como: compras online, entretenimento
e personalizacdo de conteudo. Para isso, € necessério inserir dentro do
processo de desenvolvimento de produtos o conceito de usabilidade.

Assim como se fez para o desenvolvimento de interfaces para web e
para dispositivos moveis, € necessario observar diversas caracteristicas das
TVs, seja do ponto de vista de hardware, como de software, para assim, criar
uma interface (til e agradavel para o usuario.

A figura 12 mostra as diferencas de atitude em usuarios de TV e de um

computador pessoal:

37



Tipo | Expectativa | Uso Habitos Necessidade | Conexéo/custo

de

Midia

TV Audiovisual, | Coletivo, | Assiste-se a | Entretenimento, Publica, custo
rapidez no nao 3mde relaxamento, Zero para canais
modelo privativo distancia, a diversao, abertos
videoclip, 30 graus, em | eventualmente | (excluem-se TV
varios canais estado de cursos por assinatura)
ao mesmo relaxamento
tempo cerebral

PC Texto e Individual, | Assiste-se a Trabalho, Privada, custo
imagens, privativo 30cm, a 90 estudo, elevado
rapidez, graus, informacéo, (excluem-se os
eficiéncia na estado de entretenimento telecentros e
busca da alerta, de infocentros)
informacédo aprendizado

Figura 12: Tabela que mostra a diferenca na atitude dos usuérios perante auma TV e um
computador pessoal (WAISMAN, 2010).

A TV Digital deve ser uma forma interessante e ndo cansativa de

interacdo para o usuario, ja que, até agora, ela ainda ndo possui aplicativos

disponiveis em outro meio de comunicacao.

E impossivel falar em usabilidade em TV Digital sem falar sobre o mais

importante equipamento para a introdugcéo de dados nesse tipo de sistema: o

controle remoto. De acordo com (OLIVEIRA, 2010), podemos dividi-lo em trés

blocos de teclas:

e Numéricos: sao teclas com os numeradores de 0 a 9;

e Atalhos: teclas que déo acesso rapido a alguma parte dos

sistemas. Geralmente possuem cores como (vermelho, azul,

amarelo e verde);

e Direcionais: teclas que apontam para cima, para baixo, esquerda

e direita e que sé&o utilizadas para a navegacéao na tela.

A figura 13 demonstra variados controles

caracteristicas:

remotos com essas
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Figura 13: Controles com caracteristicas em comum: teclados numéricos, teclas de

atalho e direcionais. (goo.gl/nQuMf)

Tendo como base que o controle remoto € o Unico meio para acesso aos

dados na TV, € necessario conhecer todas as suas caracteristicas e limitacdes

para poder prover ao usuario o maior grau de usabilidade possivel.

Assim como em dispositivos méveis e computadores, o desenvolvimento

de sistemas em TV Digital depende de plataforma. Cada plataforma contém

caracteristicas especificas, variando sua linguagem de programacdo e sua

linguagem declarativa. A figura 14 apresenta as principais diferencas entre

essas plataformas.

. . . : Ambiente
Middleware | Normade TV Digital Ambiente Declarativo Procedimental
DVB - HTML ACAP-J
fim Linguagem Declarativa - XHTML Linguagem
MHP Europeia — DVB Linguagem néo-declarativa - Procedimental -
ECMAScript Java
ACAP-X MHP
DASE Americana - ATSC Llnguagem Dec~larat|va - X_HTML Llngu_lagem
Linguagem nédo-declarativa - Procedimental -
ECMAScript Java
ARIB-BML
Linguagem Declarativa — BML Oncional
ARIB Japonesa - ISDB (parecida com XHTML) . P
. 9 . N&o implementado
Linguagem nao-declarativa -
ECMAScript
Ginga Brasileira - SBTVD Linguagem Declarativa — NCL guag
. ~ . Procedimental -
Linguagem n&o-declarativa - Lua Java

Figura 14: Tabela que demonstra os principais middlewares para desenvolvimento em
TV Digital. (MORAO, 2010).
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Cada um dos trés primeiros sistemas foi amplamente testado por
cientistas e entidades brasileiras (BRACKMANN, 2010), a fim de se ter um
middleware que se adéque as necessidades brasileiras. As pesquisas
resultaram no Sistema Brasileiro de Televisédo Digital (SBTVD), que é a norma
brasileira para a difusdo da TV Digital. Ela € baseada na norma japonesa, mas
contém algumas mudancas em sua arquitetura.

O padréo brasileiro é considerado o mais avancado do mundo e é
utilizado por diversos paises na América do Sul, como: Argentina, Chile, Peru e
outros (INFOBRASIL, 2009). A principal atracdo do modelo brasileiro € seu
middleware de codigo aberto Ginga.

O Ginga possui especificacdo aberta, livre de royalities, permitindo que
todos os brasileiros produzam conteldo interativo. Sua arquitetura é dividida
em trés camadas, Ginga-NCL, Ginga-J e Ginga-CC.

O Ginga-NCL é responsavel por prover uma infra-estrutura de
apresentacao de aplicagcbes baseadas em documentos hipermidia, como por
exemplo, o XHTML (eXtensible Hypertext Markup Language). O Ginga-J prové
uma infra-estrutura de execucdo de aplicagdes baseadas na linguagem Java. E
por fim, o Ginga-CC, que é responsavel por oferecer suporte basico para as
outras duas camadas e também faz o tratamento e exibicdo de objetos de
midia, como: MP3, GIF, JPEG, MPEG 4, entre outros formatos.

Contudo, alguns outros itens também devem ser levados em conta na
usabilidade em aplicativos para a TV Digital:

e Proporcédo de pixels: o pixel na televisdo de cubo é diferente das
LCD, Plasma e LED, podendo causar distorcdes nas imagens.

e Margens seguras: foram definidas quatro areas de seguranca
devido aos diferentes tipos de resolucdes. Textos e imagens
posicionados fora dessas margens poderdo ser nao transmitidos.

e Textos: os textos devem seguir certas caracteristicas, como:
duracao, posicionamento, cores, tipografia, quantidade e tamanho
para dar ao usuario a melhor experiéncia possivel de leitura.

e Feedback instantaneo: se ocorrer demora o usuario abandona o
aplicativo.

e Botdes de navegacéao e ajuda.
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4.3 Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude

O projeto Nacional de Telessaude é uma iniciativa do ministério da
saude realizado por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saude — SGTES. O objetivo é contribuir para a qualificacdo profissional e
auxilio aos procedimentos e assisténcias da rede de Atencdo Basica de Saude.

Em 2010, objetivando a ampliacdo dos servicos de saude e educacdo na
salde em Santa Catarina, o Projeto Nacional de Telessalude se integrou a
Rede Catarinense de Telemedicina.

‘A Rede Catarinense de Telemedicina — RCTM — é resultado de uma
parceria entre a Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do grupo
CYCLOPS, no laboratoério de Telemedicina do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago — HU/UFSC — e a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina. Com isso, foi possivel fornecer uma série de servicos com o
objetivo de coletar, armazenar e disponibilizar dados referentes a exames
provenientes de instituicbes de saude distribuidas por todo o estado.”
(SAVARIS, 2008)

Para atender esses objetivos, foi disponibilizado um web site, cujo

dominio é: https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm/, que fornece aos usuario os

seguinte servicos:

e Disponibilizar e acessar exames e seus respectivos laudos:
possibilita aos profissionais da saude disponibilizar imagens,
sinais e laudos médicos gerados a partir de estabelecimentos de
saude distribuidos pelo Estado de Santa Catarina. Os pacientes
também tém acesso ao resultado de seus laudos e exames,
digitando o numero do protocolo do exame.

e Segunda opinido: permite ao profissional da Atencdo Basica
registrar possiveis duavidas que tenha durante seu processo de
trabalho. Para isso, o profissional necessita de um login e senha
gue é disponibilizado a ele. As duvidas sdo encaminhas a um
regulador que direciona o problema aos teleconsultores para
serem respondidas em até 72 horas uteis.

e Palestras virtuais: Web conferéncias sao organizadas dentro de

eixos tematicos. O acesso as palestras é aberto ao publico.
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e Cursos a distancia: Sao oferecidos cursos a distancia que
abordam temas de maior interesse para equipes de saude da

familia.
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5. Estado da Arte e Pratica

Neste capitulo é analisado o estado atual em que se encontram as
pesquisas relacionadas ao design de interfaces para aplicacbes na érea de
telemedicina em convergéncia digital. A fim de revisar sistematicamente e
sintetizar a literatura presente para este assunto, sdo examinadas aplicacdes
existentes para dispositivos méveis e para TV Digital, conforme o foco do
presente trabalho.

Visa-se conhecer caracteristicas de design de interface, bem como
revisar 0 uso de abordagens, frameworks e métodos existentes para
convergéncia digital com foco no design de interfaces.

Dessa forma, dividiu-se esta andlise em trés categorias, de modo a
formar trés revisdes de literatura. Sao elas: revisédo de aplica¢cdes convergentes
de telemedicina para dispositivos moveis; revisao de aplicacbes convergentes
para TV Digital; e por fim, revisdo de métodos existentes para a adaptacao de
design de interfaces na convergéncia digital com foco em telemedicina.

Finalmente, para manter um grau de organiza¢ao na forma como é feito
a extracdo dos dados, serdo criadas cinco subdivisbes. Cada subdivisdo tera
como objetivo detalhar os procedimentos adotados para a realizacdo de cada
revisdo de literatura. Sendo elas: definicdo da busca e estratégias de busca
adotadas, selecdo de artigos, forma de extracdo de dados, dados extraidos, e
por fim uma discusséo geral relacionada a revisao de literatura da secdo. Fez-
se isso com o intuito de tornar a revisdo o mais sistematica possivel. Sendo
assim, é dada énfase nos critérios para aceitacdo e reprovacdo de artigos
relacionados a usabilidade em telemedicina, bem como as estratégias de

busca, extracdo, descricdo e andlise dos dados.

5.1 AplicacBes Convergentes para Dispositivos Moveis

Nesta secdo € apresentada a revisdo da literatura em relacdo a
categoria de pesquisa de aplicacdes convergentes para dispositivos méveis na

area de telemedicina.

5.1.1 Definigcdo da Busca

Para manter o foco definido na proposta de pesquisa, € feito um

levantamento de artigos relacionados a usabilidade de dispositivos méveis
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referentes a aplicacfes de telemedicina. As buscas ocorreram em bibliotecas
digitais e base de dados de artigos, considerando artigos publicados em
periddicos e em anais de conferéncias/eventos. S&o considerados apenas
agueles publicados no periodo de 2005 a 2010. Foi estabelecido também que
sdo avaliados somente artigos publicados na lingua Inglesa e que estejam
disponiveis para consulta, considerando o acesso a bases de artigos via o
portal CAPES. Dessa maneira, sdo incluidos na revisdo quaisquer artigos com
foco em design de interfaces para dispositivos moéveis referentes a aplicacfes
de telemedicina.

Por outro lado, sdo excluidos os artigos sobre aplicacdes convergentes
relacionados a outros tipos de aplicacdes, como por exemplo, educacao, jogos
e etc. Assim, ndo sdo considerados artigos que nao tenham foco no
desenvolvimento para dispositivos moveis e também aqueles que ndo possuem

foco substancial voltado a questdo da usabilidade.

Bases de dados pesquisadas e estratégias de busca adotadas

As buscas foram realizadas usando as bases IEEE Xplore, a Biblioteca
Digital ACM, ScienceDirect, Springer e a base de dados Wiley.

Os conjuntos de palavras usados nas pesquisas foram:

IEEE Xplore
(telemedicine OR ehealth OR mhealth OR *“clinical laboratory”) AND ("cell phone" OR
smartphone OR mobile OR PDA) AND (usability OR interface OR "computer human interaction"
OR CHI OR "interface design" OR "interaction design" OR "human computer interaction" OR

"computer-human interaction” OR "human-centered design” OR HCD) in Metadata

Biblioteca Digital ACM
((((Title:"cell phone™) OR (Title:smartphone) OR (Title:mobile) OR (Title:PDA)) AND
((Title:usability) OR (Title:interface) OR (Title:"computer human interaction") OR (Title:CHI) OR
(Title:"interface design") OR (Title:"interaction design") OR (Title:"human computer interaction")
OR (Title:"computer-human interaction") OR (Title:"human-centered design”) OR (Title:HCD)))
AND  (((Abstract:telemedicine) OR (Abstract:healthcare) OR (Abstract:medical) OR
(Abstract:ehealth) OR  (Abstract:mhealth) OR  (Abstract:"clinical laboratory")) AND
((Abstract:usability) OR (Abstract:interface) OR (Abstract:"computer human interaction") OR
(Abstract:CHI) OR (Abstract:"interface design") OR (Abstract:"interaction design") OR

44



(Abstract:"human computer interaction”) OR (Abstract:"computer-human interaction") OR
(Abstract:"human-centered design”) OR (Abstract:HCD)))) OR (((Keywords:telemedicine) OR
(Keywords:healthcare) OR (Keywords:medical) OR (Keywords:ehealth) OR (Keywords:mhealth)
OR (Keywords:"clinical laboratory")) AND ((Keywords:"cell phone") OR (Keywords:smartphone)
OR  (Keywords:mobile) OR  (Keywords:PDA)) AND  ((Keywords:usability) OR
(Keywords:interface) OR (Keywords:"computer human interaction”) OR (Keywords:CHI) OR
(Keywords:"interface design”) OR (Keywords:"interaction design") OR (Keywords:"human
computer interaction”) OR (Keywords:"computer-human interaction”) OR (Keywords:"human-
centered design") OR (Keywords:HCD)))

ScienceDirect
TITLE-ABSTR-KEY((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR
“clinical laboratory") AND ("cell phone" OR smartphone OR mobile OR PDA) AND (usability OR
interface OR "computer human interaction" OR CHI OR "interface design” OR "interaction
design” OR "human computer interaction” OR "computer-human interaction” OR "human-
centered design" OR HCD))

Springer
TITLE&ABSTRACT((telemedicine OR medical) AND (mobile OR PDA OR smartphone) AND
(usability OR interface))

Wiley
TITLE((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR “clinical
laboratory”) AND ("cell phone" OR smartphone OR mobile OR PDA) AND (usability OR
interface OR "computer human interaction" OR CHI OR "interface design" OR ‘"interaction
design” OR "human computer interaction" OR "computer-human interaction® OR "human-
centered design” OR HCD)) OR ABSTRACT((telemedicine OR healthcare OR medical OR
ehealth OR mhealth OR “clinical laboratory") AND ("cell phone" OR smartphone OR mobile OR
PDA) AND (usability OR interface OR "computer human interaction” OR CHI OR "interface
design" OR "interaction design" OR "human computer interaction” OR "computer-human
interaction" OR "human-centered design" OR HCD)) OR KEYWORDS((telemedicine OR
healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR "clinical laboratory") AND ("cell phone" OR
smartphone OR mobile OR PDA) AND (usability OR interface OR "computer human interaction”
OR CHI OR "interface design" OR "interaction design" OR "human computer interaction" OR
"computer-human interaction” OR "human-centered design”™ OR HCD)) in all subjects, in all

publication type
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5.1.2 Selecgéo de Artigos

Inicialmente, obteve-se um total de 183 artigos para analise. De acordo
com cada base de dados pesquisada, foi sendo registrada a quantidade de
artigos que foram obtidos como resultado das pesquisas. Na base de dados
IEEE Xplore, retornaram 65 publicacGes; na Biblioteca Digital ACM, foram
obtidos 14 resultados; na ScienceDirect, 31 artigos foram encontrados; na
Springer, 33; e por fim, foram retornados 40 artigos na base Wiley.

No passo seguinte, fez-se uma revisdo de todos os artigos analisando
titulo, resumo, palavras chaves e, quando necessario, um exame do contetdo
em termos dos critérios de incluséo e exclusédo estabelecidos anteriormente.
Dessa maneira, aqueles artigos que ndo estavam de acordo com 0s critérios
adotados, sendo irrelevantes para a revisao da literatura, foram excluidos. Esse
filtro resultou em 19 artigos relevantes a revisao.

Em acréscimo aos critérios adotados, foram excluidos também aqueles
artigos que apresentavam uma visdo superficial da proposta sugerida,
considerando-se apenas aqueles artigos que apresentassem uma visao clara e
objetiva de seu conteudo e com grau de detalhamento substancial. De acordo
com esses critérios, mais 11 artigos foram excluidos.

Portanto, sobraram 8 artigos a serem revisados detalhadamente na

reviséo bibliogréfica.

5.1.3 Extracdo dos Dados

Para cada artigo selecionado foi extraido informagfes utilizando uma
abordagem sistematica, a fim de tratar a revisdo de literatura de uma forma
padronizada. Assim sendo, definiu-se alguns itens a serem preenchidos por

todos os artigos incluidos nessa revisdo. Séo eles:

- Referéncia, apresentando a referéncia completa do artigo.

- Propésito, indicando o foco do estudo.

- Estudo, referente a forma como o estudo foi conduzido, descricdo do
sistema abordado e/ou processo de usabilidade utilizado.

- Resultados, referente aos principais resultados do estudo abordado.
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Em alguns casos, a extracdo dos dados foi dificultada pela maneira que
0s estudos estavam estruturados. Muitos artigos carecem de informacdes
importantes sobre o objetivo, desenvolvimento e/ou resultado do estudo, ndo
seguindo uma linha bem definida para que pudesse ser feita a avaliacdo do
mesmo. Em consideracéo a isso, foi feita a inducdo de algumas informacdes

baseadas em outras disponiveis no artigo.

5.1.4 Dados Extraidos

Referéncia

Shengnan Han, Franck Tétard, Ville Harkke, Mikael Collan, "Usability
Evaluation of a Mobile Medical Information System for Military
Physicians”, Hawaii International Conference on System Sciences, Pages
139-, 2007

Propésito

Um sistema movel de informacdes médicas desenvolvido em principio
para a populacdo agora sera expandido para ser usado na medicina militar.
Desse modo, um estudo de usabilidade envolvendo sete médicos militares foi
realizado. O estudo consistiu na avaliagcdo das caracteristicas do sistema, bem
como das caracteristicas do aparelho movel.

Estudo

Apo6s o0s sete médicos militares utilizarem o sistema médico por
aproximadamente trés meses, foram coletados dados, através de entrevistas, a
respeito das caracteristicas do sistema e também do dispositivo.

Algumas das propriedades do sistema analisadas foram aspectos da
navegacao, disponibilidade de funcionalidades, cores usadas na interface,
facilidade no acesso as informacdes e qualidade dessas informacfes. Em
contrapartida, entre as caracteristicas do aparelho analisadas estdo as
propriedades da tela (tamanho, facilidade de leitura, brilho), propriedades do
teclado, robustez, durabilidade do sistema e tempo de duracdo da bateria. As
entrevistas foram todas gravadas através de videos.

Os dados coletados durante as entrevistas foram categorizados de
acordo com um conjunto de assuntos definidos previamente. Para cada um
desses assuntos analisou-se os dados extraidos.

Resultados
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Os resultados indicaram que tanto o sistema como o aparelho
apresentaram um bom grau de prontiddo e desempenho para propoésitos
militares. Entretanto, futuramente sera necessario um aprimoramento da

usabilidade do sistema.

Referéncia

Elena Villalba, Dario Salvi, Ignacio Peinado, Manuel Ottaviano, Maria
Teresa Arredondo, "Validation Results of the User Interaction in a Heart
Failure Management System"”, eHealth, Telemedicine, and Social Medicine,
International Conference, Pages 81-86, 2009

Propésito

Este artigo apresenta uma avaliacdo da interacdo do usuario/paciente
com um sistema de gerenciamento de batidas do coracdo. O sistema é
responsavel por interpretar sinais do corpo usando tecnologias moveis e com
isso controlar continuamente doencas cardiovasculares.

Estudo

A metodologia aplicada nesse estudo foi adaptada seguindo os
principios do design focado no usuario e design centrado em objetivos,
analisada juntamente em um processo iterativo de design de software. O ciclo
de vida do processo de avaliacdo foi dividido em trés fases (Conceituacao,
Desenvolvimento e Desdobramento), cada uma focando nas entrevistas com
0s participantes envolvidos (médicos e pacientes) em todos os estagios do
processo. A modelagem da solucdo foi desenvolvida durante a etapa de
Conceituagcdo. A etapa de Desenvolvimento definiu dominios do sistema,
modelos de usuérios, tendo como base os dados de saida da fase de
Conceituacao. Nessa fase ocorreu a validagao de usabilidade, de acordo com
as regras heuristicas para usabilidade. A fase de Desdobramento consistiu na
validacao final do sistema, no qual foi avaliado o resultado final de acordo com
as etapas anteriores.

Resultados

Esse estudo focou no aprimoramento da usabilidade, minimizando os
requisitos de interacdo do usuario e aumentando a consciéncia dos mesmos.
Os resultados finais foram muito promissores. O desenvolvimento de interfaces

amigéveis ajudarad os usuérios a se familiarizar com as Ultimas tecnologias
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disponiveis no mercado, porém, para isso € necessario conhecer os fatores
gue influenciam o comportamento de aprendizado dos usuarios enquanto estes
utilizam novos sistemas. Finalmente, o desenvolvimento de sistemas médicos
irA desempenhar um importante papel na vida de pacientes com doencas
cronicas, proporcionando uma melhor qualidade de vida e ajudando na

prevencao dessas doencas de uma maneira mais efetiva.

Referéncia
Monique W.M. Jaspers , “A comparison of usability methods for

testing interactive health technologies: Methodological aspects and
empirical evidence”, International journal of medical informatics, Volume 78,
Issue 5, Pages 340-353, 2009

Propésito

AvaliacGes de usabilidade tém desempenhado um fator critico para o
sucesso de aplicacfes interativas para a area de telemedicina. Entretanto, a
grande quantidade de metodos existentes torna dificil a decisdo de optar por
apenas uma forma de avaliacdo. Dessa forma, para guiar os estudos nessa
area € proposta uma visdo geral de trés dos mais frequentes métodos
utilizados para avaliacdo de usabilidade.

Estudo

O estudo descreve dois métodos baseados em conhecimento de
especialistas e um método baseado no conhecimento de usuarios. Os métodos
sdo, respectivamente, avaliacdo heuristica, percurso cognitivo e a técnica de
avaliacao “pensar alto”.

Resultados

Todos os trés métodos de avaliacdo foram aplicados em ambientes
simulados. A técnica de avaliacdo heuristica se mostrou muito eficiente e com
boa relacdo custo-beneficio, porém requer um alto grau de conhecimento e
experiéncia para que sejam produzidos resultados confiaveis. O método de
percurso cognitivo jA possui uma abordagem mais estruturada em relacdo ao
método de avaliacdo heuristica, jA que mantém o foco voltado para o
aprendizado da aplicacdo. A maior desvantagem dessa técnica € o alto grau de
detalhes da tarefa. A técnica de “pensar alto”, € muito eficaz para se obter

problemas que usuarios encontram no decorrer do caminho. Porém, essa
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técnica fornece um grande volume de dados para serem analisados e exige um
elevado grau de experiéncia a respeito da ergonomia cognitiva e também
requer dominio de conhecimento do sistema analisado.

Todos os trés métodos de avaliagdo mostraram suas utilidades no
ambito da telemedicina, apresentando suas vantagens e desvantagens. Foi
constatado que nenhum método é especialmente efetivo em todas as

circunstancias. A combinacéo de diferentes técnicas € aconselhada.

Referéncia
Dag Svanaes, Ole Andreas Alsos, Yngve Dahl, “Usability testing of

mobile ICT for clinical settings: Methodological and practical challenges”,
International Journal of Medical Informatics, Human Factors Engineering for
Healthcare Applications Special Issue, Volume 79, Issue 4, Pages 24-34, 2010

Propésito

Enquanto muito se sabe sobre como se fazer testes de usabilidade para
sistemas eletrdnicos de registro de pacientes (ERP), pouco é falado sobre
como se fazer testes de usabilidade para sistemas mdéveis de uso médico.
Desse modo, o propoésito do artigo é prover um conjunto de recomendacdes
empiricas para testes de usabilidade em dispositivos méveis voltados para
sistemas de registros eletronicos de pacientes.

Estudo

Testes de usabilidade foram conduzidos em dois sistemas ERP moveis.
Ambos os testes foram feitos de acordo com a realidade/dia-a-dia dos
hospitais, e com varios usuarios simultaneamente.

Resultados

A usabilidade de sistemas ERP moveis testados em grande escala é
determinada por fatores que vao além da interface grafica dos sistemas. A
esses fatores inclui aspectos ergondmicos como a capacidade de ter as duas
maos livres e aspectos sociais como a interacdo pessoal entre o médico e

paciente.

Referéncia
J.M. Christian Bastien, “Usability testing: a review of some

methodological and technical aspects of the method”, International Journal
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of Medical Informatics, Human Factors Engineering for Healthcare Applications
Special Issue, Volume 79, Issue 4, Pages 18-23, 2010

Propdésito

O artigo faz uma revisdo da maneira como alguns estudos s&o
conduzidos na area de testes de usabilidade, a fim de identificar e esclarecer
os procedimentos realizados nesses testes e definir e desenvolver ferramentas
gue ajudem nesse processo. Para avaliacdo de aplicagcbes médicas, foram
definidos alguns topicos considerados relevantes para o processo de analise.
Esses topicos sdo: o numero de participantes envolvidos no teste, o
procedimento adotado no teste de usabilidade, avaliacbes remotas,
ferramentas utilizadas e avaliacao de aplicacées moveis.

Estudo

Em aplicagbes moveis, um aspecto fundamental e problematico que
precisa ser estudado € a sua mobilidade. Em suma, esse aspecto ndo pode ser
estudado em laboratério, mesmo que sejam reproduzidas as caracteristicas da
mobilidade simulando as condi¢fes reais do usuario em um ambiente externo.
Dessa maneira, proporcionar as condigcdes naturais para 0 estudo da
usabilidade em dispositivos moveis pode ser muito mais desafiador que o
estudo de sistemas estaticos. Deve ser levada em consideracdo a entrada dos
dados no dispositivo, o modelo do aparelho, e também a capacidade dos
usuarios de segurar o dispositivo em certas ocasifes. Porém, esse é apenas
um aspecto da usabilidade. Outro fator importante a ser considerado € como
avaliar a interacdo do usuéario com o sistema. O uso de diarios, arquivos de
registros de atividades e entrevistas periddicas podem ser uma alternativa.

Resultados

O artigo mostrou quao complicado testar usuarios pode ser em certas
situacfes. Embora a proposta do estudo ndo tenha sido muito profunda, ele
deu uma idéia de como conduzir um trabalho, assim como a necessidade do

desenvolvimento de métodos para avaliacdes de usabilidade.

Referéncia
Andre W. Kushniruk, Marc M. Triola, Elizabeth M. Borycki, Ben Stein,
Joseph L. Kannry, “Technology induced error and usability: The

relationship between usability problems and prescription errors when
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using a handheld application”, International Journal of Medical Informatics,
Volume 74, Issues 7-8, Pages 519-526, 2005

Propdésito

O artigo descreve uma abordagem inovadora para avaliagdo de uma
aplicacao portatil de prescricdo médica.

Estudo

Dez médicos foram selecionados para realizar uma série de tarefas
envolvendo o uso da aplicagédo para fazer prescricdes médicas de acordo com
uma lista de medicamentos. O processo do estudo envolveu a coleta de dados
provenientes das atividades dos usuarios, que foram pedidos a “pensarem
alto”, enquanto interagiam com o programa para prescrever medicamentos.
Dessa forma, todas as interacbes dos usuarios com o dispositivo foram
registradas através de audio e também video (Figura 15). As analises dos
dados ocorreram em duas fases. A primeira tratou dos problemas de
usabilidade identificados através da analise do video e &audio, enquanto a

segunda tratou dos erros relacionados a entrada de dados no sistema.

PDA
|[ll=—"screens
g Data Projector
Video Camera Audio-Recording of
“think aloud”
1. Data Collection (using a microphone)
2 TtH ATRIYSIS Tape of PDA screens

. . plus “think aloud”
* coding of usability problems

e coding of prescription errors
Figura 15: Metodologia do estudo

Resultados
Os resultados mostraram que houve uma variedade de problemas de
usabilidade, principalmente relacionado a aspectos do design de interface. Ao

verificar a relagcdo entre problemas de usabilidade e erros, foi verificado que
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certos tipos de problemas de usabilidade estavam fortemente associados a

ocorréncia de tipos especificos de erros na prescricdo de medicamentos.

Referéncia
Magnus Berglund, Christian Nilsson, Peter Revay, Goran Petersson,

Gunilla Nilsson, “Nurses' and nurse students' demands of functions and
usability in a PDA”, International Journal of Medical Informatics, Volume 76,
Issue 7, Pages 530-537, 2007

Propésito

Cada vez mais organizacfes medicas estdo aguardando pelo suporte
fornecido pela tecnologia da informagcdo em suas rotinas diarias. Assistentes
digitais pessoas (PDAS) ja estdo em uso em algumas organizagfes, porém de
maneira irregular, despreparada e nao planejada. O objetivo desse estudo é
descrever a necessidade de enfermeiros e estudantes de enfermagem em
relacdo as funcionalidades e usabilidade de PDAs.

Estudo

O estudo foi realizado através de 12 entrevistas com enfermeiras do
hospital de Kalmar e questionarios aplicados a estudantes de enfermagem em
seus ultimos anos no departamento médico e de ciéncias comportamentais, na
Universidade de Kalmar.

Resultados

Houve uma necessidade dos enfermeiros em ter acesso a informacdes
ricas e eficientes de maneira rapida e agil no PDA. Os usuarios do dispositivo
esperavam encontrar mais informagfes sobre os pacientes, bases de

conhecimento e também de fun¢des que facilitassem seu trabalho diério.

Referéncia
Adem Karahoca, Erkan Bayraktar, Ekrem Tatoglu, Dilek Karahoca,

“Information system design for a hospital emergency department: A
usability analysis of software prototypes”, Journal of Biomedical Informatics,
Volume 43, Issue 2, Pages 224-232, 2010

Propésito

O objetivo desse estudo € avaliar a usabilidade de protétipos de software
para departamentos de emergéncia desenvolvidos para computadores

53



pessoais moveis, no sentido de manter os registros medicos dos pacientes sem
erros e acessiveis para tecnologias moéveis. Para atingir esse objetivo, dois
prototipos foram desenvolvidos para dispositivos moveis: Software Movel para
Departamentos de Emergéncias (MEDS) e o Iconico Software Movel para
Departamentos de Emergéncia.

Estudo

O estudo foi baseado em um estudo de caso de 32 potencias usuarios
dos protétipos no departamento de emergéncia da Kadikoy-AHG em Istambul,
Turquia. Para o teste de usabilidade dos protétipos foi utilizado o método das
avaliacdes heuristicas de Nielsen e o método de percurso cognitivo.

Resultados

O desenvolvimento do MEDSI confirmou a idéia de que o resultado da
avaliacdo de usabilidade das interfaces graficas iconicas foi melhor que
aguelas ndo iconicas, de acordo com as heuristicas de Nielsen, efetividade e

satisfacao do usuario.

5.1.5 Discussao Geral

De forma geral, os artigos apresentaram uma andlise de aspectos de
usabilidade de diversos sistemas e também de aparelhos de dispositivos
moveis. Os resultados finais, na sua grande maioria, S80 muito promissores.
Apresentou-se desde estudos relacionados a meétodos de avaliacdo de
usabilidade até estudos relacionados a aspectos ergonémicos dos sistemas e
dispositivos. As avaliagbes de usabilidade em geral se mostraram muito
eficientes na aplicacdo sobre sistemas de telemedicina. Observou-se que cada
técnica de avaliacdo possui suas vantagens e desvantagens, e dessa maneira,
aconselha-se a combinacdo de diferentes formas para avaliagdo do design de
usabilidade. Foi ressaltada também a importancia do acesso a informacdes
ricas e eficientes de maneira rapida e agil nos dispositivos, tornando-se
necessario avaliar a importancia das informacfes que sdo mostradas nos

displays dos dispositivos moveis e a maneira como elas sdo mostradas.
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5.2 Aplicagbes Convergentes para TV Digital

Nesta etapa da revisdo bibliografica sdo detalhadas as pesquisas
relacionadas as aplicacbes convergentes para TV Digital na éarea de

telemedicina.

5.2.1 Definigcdo da Busca

Da mesma maneira realizada anteriormente para dispositivos moveis, &
necessario definir o escopo de aplicacdes a serem pesquisadas. Desse modo,
as pesquisas foram realizadas em bases de artigos disponiveis para consulta e
também bibliotecas digitais da area tecnolégica. Os artigos foram selecionados
de acordo com o critério de publicacdo, sendo considerados desde periodicos
até anais de conferéncias/eventos publicados no periodo de 2005 a 2010 na
lingua Inglesa. Como resultado, foi incluido na revisdo quaisquer artigos
relacionados ao design de interface para TV Digital na area de telemedicina e
gue satisfizessem os critérios de selecdo previamente mencionados.

Em contrapartida, estdo os critérios para exclusdo dos artigos, ou seja,
agueles critérios que excluirdo os artigos do estudo. Foi estabelecido que
artigos que nao tratassem o tema de usabilidade de uma forma especifica no

ambito de aplicac6es para telemedicina na TV Digital seriam excluidos.

Bases de dados pesquisadas e estratégias de busca adotadas

As bases utilizadas nessa etapa foram: IEEE Xplore, Biblioteca Digital
ACM, ScienceDirect, Springer e Wiley.
As palavras utilizadas nas pesquisas sao:

IEEE Xplore

(telemedicine OR ehealth OR mhealth OR “clinical laboratory"”) AND ("digital television" OR
DTV OR "digital TV") AND (usability OR interface OR "computer human interaction” OR CHI OR
"interface design" OR "interaction design" OR "human computer interaction" OR "computer-

human interaction” OR "human-centered design” OR HCD) in Metadata

Biblioteca Digital ACM

((((Title:"digital television™) OR (Title:DTV) OR (Title:"digital TV")) AND ((Title:usability) OR
(Titlezinterface) OR (Title:"computer human interaction”) OR (Title:CHI) OR (Title:"interface
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design") OR (Title:"interaction design") OR (Title:"human computer interaction") OR
(Title:"computer-human interaction") OR (Title:"human-centered design") OR (Title:HCD))) AND
(((Abstract:telemedicine) OR (Abstract:healthcare) OR (Abstract:medical) OR (Abstract:ehealth)
OR (Abstract:mhealth) OR (Abstract:"clinical laboratory”)) AND ((Abstract:usability) OR
(Abstractiinterface) OR (Abstract:"computer human interaction”) OR (Abstract:CHI) OR
(Abstract:"interface design”) OR (Abstract:"interaction design") OR (Abstract:"human computer
interaction") OR (Abstract:"computer-human interaction”) OR (Abstract:"human-centered
design”) OR (Abstract:HCD)))) OR (((Keywords:telemedicine) OR (Keywords:healthcare) OR
(Keywords:medical) OR (Keywords:ehealth) OR (Keywords:mhealth) OR (Keywords:"clinical
laboratory”)) AND ((Title:"digital television”) OR (Title:DTV) OR (Title:"digital TV")) AND
((Keywords:usability) OR (Keywords:interface) OR (Keywords:"computer human interaction")
OR (Keywords:CHI) OR (Keywords:"interface design") OR (Keywords:"interaction design") OR
(Keywords:"human computer interaction") OR (Keywords:"computer-human interaction") OR
(Keywords:"human-centered design™) OR (Keywords:HCD)))

ScienceDirect

TITLE-ABSTR-KEY((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR
“clinical laboratory") AND ("digital television® OR DTV OR "digital TV") AND (usability OR
interface OR "computer human interaction® OR CHI OR “interface design” OR "interaction
design” OR "human computer interaction” OR "computer-human interaction®” OR "human-
centered design" OR HCD))

Springer
TITLEGABSTRACT((telemedicine  OR medical) AND ("digital television® OR DTV) AND
(usability OR interface))

Wiley
TITLE((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR “clinical
laboratory") AND ("digital television” OR DTV OR "digital TV") AND (usability OR interface OR
"computer human interaction” OR CHI OR "interface design" OR ‘interaction design" OR
"human computer interaction" OR "computer-human interaction" OR "human-centered design"
OR HCD)) OR ABSTRACT((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth
OR "clinical laboratory") AND ("digital television" OR DTV OR "digital TV") AND (usability OR
interface OR "computer human interaction® OR CHI OR "interface design" OR "interaction
design” OR "human computer interaction” OR "computer-human interaction®” OR "human-
centered design" OR HCD)) OR KEYWORDS((telemedicine OR healthcare OR medical OR
ehealth OR mhealth OR "clinical laboratory") AND ("digital television" OR DTV OR "digital TV")
AND (usability OR interface OR "computer human interaction” OR CHI OR "interface design”

56



OR "interaction design" OR "human computer interaction" OR "computer-human interaction" OR

"human-centered design” OR HCD)) in all subjects, in all publication type

5.2.2 Selecéo de Artigos

No total foram retornados 5 artigos, todos eles pertencendo a base de
dados Wiley.

Levando em consideracdo titulo, resumo, palavras chaves e, quando
necessario, um exame do contetdo dos artigos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos previamente, a pesquisa resultou em
nenhum artigo relevante para o desenvolvimento do estado da arte dessa
secao.

Os artigos analisados foram descartados pelo fato de nao satisfazerem
de forma completa todos os critérios estabelecidos. Agqueles que abordam o
tema de telemedicina, ndo tratam o tema de usabilidade; aqueles que mantém
o foco no processo de usabilidade ndo focam na area de telemedicina, e assim

por diante.

5.3 Métodos, Abordagens e Frameworks Existentes para

Convergéncia Digital com Foco em Design de Interfaces

Nesta secdo sao explorados meétodos, abordagens e frameworks
existentes para avaliacdo, validagéo e desenvolvimento de design de interfaces

para convergéncia digital na area de telemedicina.

5.3.1 Definigcdo da Busca

Selecionaram-se artigos de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: sé sao considerados artigos escritos na lingua Inglesa de 2005 a
2010, e que fossem periédicos ou publicados em anais de
conferéncias/eventos. Todos eles deveriam estar disponiveis em bases de
artigos e bibliotecas digitais.

A fim de tornar a busca mais criteriosa e eliminar possiveis artigos que
estivessem foram do escopo da pesquisa, sdo definidos também critérios de
exclusdo. A estes estao incluidos aqueles artigos que fogem do foco buscado
para a andlise do estado da arte e ndo apresentam uma proposta de método,

abordagem ou framework significante a proposta de pesquisa.
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Bases de dados pesquisadas e estratégias de busca adotadas

As bases e bibliotecas consideradas sdo: IEEE Xplore, Biblioteca Digital
ACM, ScienceDirect, Springer e Wiley.
Os conjuntos de palavras utilizados foram:

IEEE Xplore

(telemedicine OR ehealth OR mhealth OR "clinical laboratory") AND (method OR methodology
OR approach OR framework) AND (usability OR interface OR "computer human interaction" OR
CHI OR "interface design" OR "interaction design” OR "human computer interaction" OR

"computer-human interaction” OR "human-centered design" OR HCD) in Metadata

Biblioteca Digital ACM

((((Title:method) OR (Title:methodology) OR (Title:approach) OR (Title:framework)) AND
((Title:usability) OR (Title:interface) OR (Title:"computer human interaction”) OR (Title:CHI) OR
(Title:"interface design") OR (Title:"interaction design™) OR (Title:"human computer interaction")
OR (Title:"computer-human interaction") OR (Title:"human-centered design”) OR (Title:HCD)))
AND  (((Abstract:telemedicine) OR (Abstract:healthcare) OR (Abstract:medical) OR
(Abstract:ehealth) OR  (Abstract:mhealth) OR  (Abstract:"clinical laboratory")) AND
((Abstract:usability) OR (Abstract:interface) OR (Abstract:"computer human interaction”) OR
(Abstract:CHI) OR (Abstract:"interface design”) OR (Abstract:"interaction design") OR
(Abstract:"human computer interaction”) OR (Abstract:"computer-human interaction") OR
(Abstract:"human-centered design”) OR (Abstract:HCD)))) OR (((Keywords:telemedicine) OR
(Keywords:healthcare) OR (Keywords:medical) OR (Keywords:ehealth) OR (Keywords:mhealth)
OR (Keywords:"clinical laboratory")) AND ((Title:method) OR (Title:methodology) OR
(Title:approach) OR (Title:framework)) AND ((Keywords:usability) OR (Keywords:interface) OR
(Keywords:"computer human interaction”) OR (Keywords:CHI) OR (Keywords:"interface
design") OR (Keywords:"interaction design") OR (Keywords:"human computer interaction") OR
(Keywords:"computer-human interaction”) OR (Keywords:"human-centered design”) OR
(Keywords:HCD)))

ScienceDirect
TITLE-ABSTR-KEY((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR
“clinical laboratory”) AND (method OR methodology OR approach OR framework) AND
(usability OR interface OR "computer human interaction" OR CHI OR "interface design" OR
"interaction design" OR "human computer interaction” OR "computer-human interaction" OR

"human-centered design"” OR HCD)) in Books
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Springer
TITLE&ABSTRACT((telemedicine  OR medical) AND (methodology OR framework) AND
(usability OR interface))

Wiley

TITLE((telemedicine OR healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR ‘"clinical
laboratory") AND (method OR methodology OR approach OR framework) AND (usability OR
interface OR "computer human interaction” OR CHI OR "interface design" OR "interaction
design” OR "human computer interaction” OR "computer-human interaction® OR "human-
centered design" OR HCD)) OR ABSTRACT((telemedicine OR healthcare OR medical OR
ehealth OR mhealth OR "clinical laboratory") AND (method OR methodology OR approach OR
framework) AND (usability OR interface OR "computer human interaction” OR CHI OR
"interface design" OR "interaction design” OR "human computer interaction" OR "computer-
human interaction" OR "human-centered design" OR HCD)) OR KEYWORDS((telemedicine OR
healthcare OR medical OR ehealth OR mhealth OR "clinical laboratory”) AND (method OR
methodology OR approach OR framework) AND (usability OR interface OR "computer human
interaction” OR CHI OR “interface design" OR "interaction design" OR "human computer
interaction” OR "computer-human interaction" OR "human-centered design" OR HCD)) in all
subjects, in Books

5.3.2 Selecéo de Artigos

Em principio, retornaram 153 artigos no total. Dentre esse total, 9 foram
selecionadas no ACM; 77 na IEEE Xplore; 6 na ScienceDirect, 47 na Springer;
e 14 na Wiley.

Através da analise dos artigos, levando em consideracéao titulo, resumo,
palavras chaves e, quando necessério, um exame do conteudo, séo incluidos
somente aqueles que estavam de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusado estabelecidos. Essa avaliacao resultou em 13 artigos relevantes para
a revisao bibliografica.

Em adicado, sédo excluidos também aqueles que apresentavam uma visao
parcial do estudo abordado, ndo fornecendo informagdes suficientes e
relevantes para a analise do estudo.

Desse modo, apenas 3 artigos foram incluidos na avaliacdo do estado

da arte desta secdo.
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5.3.3 Extragédo dos Dados

A fim de tornar a reviséo de literatura sistematica, sdo definidos alguns

itens a serem analisados por cada artigo incluido na revisdo. Esses sao:

- Referéncia, apresentando a referéncia completa do artigo.

- Propésito, indicando o foco da avaliacao.

- Estudo, referente aos métodos, abordagens e/ou frameworks
utilizados no processo de usabilidade abordado.

- Resultados, referente aos principais resultados da avaliacéo.

5.3.4 Dados Extraidos

Referéncia

Ekaterina Vasilyeva, Mykola Pechenizkiy, Seppo Puuronen, "Towards
the Framework of Adaptive User Interfaces for eHealth", Computer-Based
Medical Systems, IEEE Symposium, Pages 139-144, 2005

Propésito

O artigo tem como objetivo abordar o uso de interfaces gréficas
adaptaveis para servicos da area de saude. Dessa forma, é proposto um
framework para realizar essa abordagem de forma sistémica.

Estudo

Sdo apresentados o0s elementos basicos do framework para
desenvolvimento de interfaces adaptaveis com foco em sistemas médicos. Em
sintese, o framework considera dois fatores: enfatizar os aspectos e
componentes mais importantes para a telemedicina, e mostrar quais aspectos
podem ser trados com o desenvolvimento do framework.

O framework pode ser dividido em trés grandes componentes: 0s
participantes, os repositorios de dados e diferentes mecanismos de adaptacao.
Os participantes se dividem em usuarios do sistema, desde pacientes e
médicos, até engenheiros de usabilidade e conhecimento, arquitetos do
sistema e administradores. Os repositérios de dados contém informacgdes sobre
matérias de telemedicina, informacdes de registros de pacientes e informacdes
sobre parametros de interfaces adaptaveis. Diferentes mecanismos
proporcionam funcionalidade ao sistema em todos os aspectos, incluindo

mecanismos de adaptacdo e mecanismos administrativos para o sistema. O
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foco do framework desenvolvido (Figura 16) é sobre o mecanismo de
adaptacao de interfaces graficas, que consiste em uma base de conhecimento,
um gerador de modelos baseados em usuarios, tarefas e ambientes e um

provedor de efeitos adaptaveis.

Participants Adaptation Engine Data Rc?ositor_\'
Users G : .
seneration of:
Patients-oriented, Use del Jo ] cHealth
medicine-oriented AICEINN0C Materials
Task model \ Repository
Medical Experts l:mmmm:ml model \
e o s s/
Knowledge Knowledge base l,‘ = N:,Ddf,ll‘ )
Eneineers atent Profes
g _ A Repository
Y N
Administrators Adaptation Eftect to Q
Content, presentation, Log
Usability navigation Data
Engineers
Other Engines: Repository of
S_\:S(Cﬂl l.'scr-Pmﬁlcs. Adap[ab]c
Architectures Delivery Management & Parameters
Admnistrative Engines N

Figura 16: Framework adaptavel para sistemas médicos

Resultados

Os estudos mostraram que o desenvolvimento de interfaces graficas
para a area meédica sdo ligeiramente raro, e quando sdo feitos, ainda
apresentam pouca qualidade. Portanto, o estudo sugere uma abordagem
sistémica de muita utilidade para o desenvolvimento de interfaces com foco em

telemedicina.

Referéncia

Pawan Shroff, Jack M. Winters, "Generation of Multi-Modal Interfaces
for Hand-Held Devices Based on User Preferences and Abilities",
Distributed Diagnosis and Home Healthcare, 1st Transdisciplinary Conference,
Pages 124-128, 2006

Propdésito

O proposito desse artigo € desenvolver uma estratégia para criar
interfaces graficas que sejam acessiveis e usuais para aparelhos portateis que

utilizam servicos médicos. Através dos resultados sera possivel obter uma
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clara indicacdo das necessidades e preferéncias de usuarios em relacdo a
interfaces personalizadas em comparacdo com interfaces padroes.

Estudo

O estudo consiste em determinar o design, desenvolvimento e avaliagcao
da metodologia para o algoritmo responsavel pela geracdo de interfaces para
dispositivos portateis baseado nas preferéncias a capacidades dos usuarios.
Na primeira etapa, € coletado informacdes a respeito das habilidades e
preferéncias dos usuarios alvo do servigo, através de um programa para
pesquisas. Em um segundo momento, € definido os protocolos de
comunicacao que serdo utilizados nos dispositivos eletrénicos. A terceira etapa
consiste em selecionar os componentes graficos que fardo a interacdo entre o
usuario e computador (widgets), como por exemplo, botdes, icones, menus e
etc. Em seguida, definem-se os filtros responsaveis pelo controle dos
elementos que fardo parte da interface grafica dos dispositivos. Feito isso, €
adquirido informacdes sobre a forma como os textos serdo mostrados na tela,
ou seja, o texto informativo que serd mostrado para cada simbolo grafico
(widget), por exemplo. E, depois de tudo, finalmente é realizada a avaliacdo
gréfica através de pesquisas feitas com usuarios.

Resultados

Como resultado, é possivel constatar claramente que usuarios preferem
interfaces customizadas que se adaptam as suas capacidades e preferéncias a
interfaces padrdo. Dessa forma, percebeu-se que usuarios conseguiriam
executar suas tarefas diarias apresentando um melhor desempenho e com

mais satisfagao.

Referéncia

William H. Muto and Edmond W. Israelski, “How new technologies can
help create better Ul's for medical devices”, Human-computer interaction:
applications and services, Volume 4553, Pages 499-507, 2007

Propésito

Este artigo descreve aspectos positivos e negativos causados pela
incorporacdo de novas tecnologias relacionadas ao design de interface com

énfase nas tecnologias que impactam diretamente o design e a usabilidade das
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interfaces de dispositivos médicos. Para isso, examinou-se a forma de
avaliacao de risco, andlise e metodologias de controle usadas em design.

Estudo

Duas maneiras de se examinar os efeitos do uso de tecnologias de
interface avancadas na usabilidade de dispositivos médicos sao:

- Exame de cada tecnologia em relacdo a heuristicas de
usabilidade conhecidas, como as de Zhang;

- Analise, avaliagdo e controle de fatores de riscos em cada
elemento da interface em relacdo ao correto uso de modernas
tecnologias de interface.

As 14 heuristicas de Zhang (2003) para dispositivos meédicos sé&o
derivadas das regras gerais de Nielsen-Shneiderman. Elas incluem o exame do
impacto de novas tecnologias nos seguintes aspectos do design de interface:

1. Consisténcia e aderéncia a padroes;

. Visibilidade do estado do sistema;

. Correspondéncia entre o sistema e o mundo real;
. Design minimalista ou simples;

Carga de memaria minima;

. Resposta informativa;

Flexibilidade e eficiente no uso;

Mensagens de erro e habilidade de recuperagao do sistema;

© ® N O U A W N

Prevencéao de erros;
10. Visibilidade clara do termino da tarefa;
11. AcgOes reversiveis;
12. Uso da linguagem do usuério;
13. Usuario no controle;
14. Ajuda e Documentacao.
Por outro lado, a andlise e o controle de riscos continuardo a ser um
fator essencial no desenvolvimento de complexos sistemas médicos, como é
exigido pelos padrdes de gerenciamento de riscos da ISO (2000).
Desse modo, para algumas tecnologias de interface escolhidas, fez-se
uma avaliacdo de seus impactos para cada uma das 14 heuristicas de Zhang e
também para alguns fatores de risco, como probabilidade de erro, gravidade do
erro e deteccgao de erro de uso.
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User Interface Technology
Heuristic Displays | Auditory | Speech Intelligent | Needle Networking | Remote
Output Input Software Free Control
Delivery
Consistency | Neutral Improve Improve | Improve Improve Improve Neutral
;/t':::”"y <] ?r/:?pyrove Decrease | Neutral Improve Decrease | Improve Improve
N Witk Improve | Improve Improve | Improve Neutral Improve hay
; ; , !
World P P P p p Improve
Minimalism | Neutral Improve Improve | Improve Improve Neutral Neutral
Minimal May
Memory Improve | Improve Improve | Improve Neutral Improve Y
load Improve
Informative | May May
Y : y : Neutral Improve Decrease | Improve Improve
Improve | Improve
Efficiency Improve | Improve Improve | Improve Improve Improve Improve
Recovery May May Ma
r y y Decrease Y Improve Decrease Y Neutral
from Errors | Improve Improve Improve
Prevention May : : :
of Ervore Improve Improve Improve | Improve Improve Improve Improve
May May
Clezfr Neutral Neutral Neutral Improve by ) Improve Y
Closure Improve Improve
Reversible 2 . May
: Neutral Neutral Improve | Improve Decrease Neutral
Actions Improve
Iser’ May
Heera Improve | Improve Improve | Improve Neutral May Neutral
Language Decrease
Sonpl May Improve Improve | Improve Improve Improve Improve
Improve
Help Improve | Improve Improve | Improve Neutral Improve Improve

Figura 17: Tabela que mostra o impacto de novas tecnologias nas heuristicas de Zhang

User Interface Technology

5w Needle
Risk Displays | Auditory | Speech 2"}?\? Free Networking ﬁemtotel
Fa('t()r 0 are De]ivery OnLee
Likelihood of | May May ) May ) May

. ) Decrease | Improve ) Decrease )
Use Error Improve Increases Decrease Improve
Hazard Neutral Neutral

i Neutral
Severity Neutral Neutral to Neutral to ; Neutral

z : to Improve
Increases Increases
Probability of
Use May May . May
£ Improve Improve | Neutral Improve .

Error Improve Improve Improve
Detection
el Rask Improve | Improve May Improve May Improve May
Level p p Improve Pran Improve p Improve

Figura 18: Tabela que mostra o impacto de novas tecnologias nos fatores de risco

Resultados
Tecnologias avancadas e inovadoras oferecem uma boa oportunidade
para melhorar a area médica, porém em alguns casos elas podem trazer

efeitos negativos na usabilidade e na seguranca. Uma boa maneira de tratar os
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potenciais riscos associados a essas novas tecnologias € usar as melhores

praticas da engenharia e gerenciamento de riscos conhecidas.

5.3.5 Discussao Geral

Em suma, percebeu-se que existem poucos meétodos, abordagens e
frameworks para convergéncia digital com foco no design de interfaces. Apesar
disso, 0s poucos que existem se mostraram bastantes eficientes para o
desenvolvimento e analise de interfaces adaptaveis. Outro fator importante a
ser considerado é a satisfacdo do usuario em relacdo as interfaces
customizadas criadas de acordo com métodos consolidados. Uma
conseqUéncia disso € o desempenho do usudario ao realizar suas tarefas
diarias. Portanto, uma boa maneira de tratar os riscos associados ao uso de
tecnologias novas é usar boas praticas de engenharia de usabilidade ja

consolidadas e métodos de gerenciamentos de riscos também ja existentes.
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6. Andlise e Sintese do Design de Interface da
Funcionalidade de Visualizacdo de Exames

Dentro do foco do presente trabalho, foi escolhida a funcionalidade de
visualizar exames pelo paciente no Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude. Atualmente, esta funcionalidade encontra-se disponivel via web na
pagina principal do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude

(https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm) (Figura 19).

Sistema Catarinense de Tdemediona & Telessadde

Figura 19: Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde. Destaca-se a area que é
utilizada pelo usuario para visualizar 0 seu exame.

6.1 Definicao da Funcionalidade Visualizar Exame

A funcionalidade de visualizacdo de exames pode ser utilizada por
gualquer usuario, que possua um numero de protocolo de exame realizado
pelo SUS (Sistema Unico de Saude). O ntimero deste protocolo € inserido no
portal para 0 acesso ao resultado do exame. Outro tipo de usuario que possui
acesso € o meédico do paciente que realizou o exame. O acesso hoje é feito
apenas por computadores conectados a internet. E importante ressaltar que
nem todos os exames realizados pelo SUS possuem protocolo para acesso via
portal.

Logo apds o usuario digitar o nimero do protocolo e clicar em Entrar, as
informacdes a respeito do exame realizado sdo mostradas na tela de acordo

com a figura 20.
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CYCLOPS

CRANIO/CERVICAL %

MICKEY MOUSE

01/03/2011 12:30

Modalidade: Tomografia Co

Instituicdo: C

Protocolo:

Requisigao: YXWQY
Solicitante:

Médico Executor: DONALD

Nome do Paciente

Data Nascimento

MICKEY MOUSE

Sexo Numero do Cartdao SUS Peso (kg) Altura (cm) Idade

Imagens

Figura 20: Resultado do exame.

Os pacientes recebem os protocolos para acesso aos exames de acordo
com a politica de distribuicdo de cada instituicdo. No caso de exames de
eletrocardiograma, por exemplo, alguns postos de saude o distribuem, porém,
outros ndo. Ja nos hospitais, o numero do protocolo é utilizado quase que
exclusivamente por profissionais médicos e raramente pode ser distribuido ao
paciente.

Cada tipo de exame pode ter sua propria caracteristica de visualizacao.
Um exemplo disso € o numero de imagens anexadas aos exames, que pode
variar de 1 imagem, para eletrocardiogramas, até 1500 imagens, para
ressonancia magnética. Exames de alta complexidade para visualizagdo, como
raios-X, ressonancia magnética e tomografica necessitam de maior
manipulacdo de dados para a realizacdo do diagndéstico, que pode ser
encontrada com o uso de alguma ferramenta avancada de andlise de imagens.
Existe também o caso de exames de video, que possuem outro fluxo de

visualizagéao.

6.2 Analise do Contexto da Funcionalidade Visualizar Exame

Nesta secdo serd apresentado o planejamento, a execugcdo e as
informagdes obtidas com as entrevistas realizadas sobre pacientes do SUS.

De acordo com a Engenharia de Usabilidade (SILVA, 2011), com essas
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informacfes serd possivel descrever usudrios, atividades, equipamentos e

ambientes.

Definicdo do Estudo

O objetivo do estudo € levantar dados a fim de classificar os usuarios,
atividades, equipamentos e ambientes relacionados a funcionalidade de
Visualizar Exames.

Escolheu-se a realizacdo de uma série de entrevistas por ela apresentar
uma caracteristica mais exploratoria, fornecendo assim uma visdo mais ampla
das opinides do entrevistado. Para este fim, foram planejadas entrevistas semi-
estruturadas. Entrevistas semi-estruturadas sdo aquelas guiadas por um
roteiro/questionario, porém podem ser livremente exploradas quando se achar
necessario ou interessante. Esse tipo de entrevista apresenta um bom balanco
entre riqueza e replicabilidade, diferentemente das entrevistas estruturadas
(possuem roteiro claro e sem variacdes) e nao-estruradas (ndo ha roteiro).

(vide Anexo 1).

Planejamento do Estudo

As entrevistas sao realizadas visando os usudrios que sao pacientes em
potencial do Sistema Unico de Salide (SUS). O objetivo das entrevistas é
levantar dados referentes as experiéncias dos pacientes em relagdo a
visualizacdo de exames meédicos e o interesse dele(a) na visualizacdo de
exames em dispositivos moéveis e TV Digital.

Os usuarios entrevistados séo divididos de acordo com a faixa etéria de
cada um deles. Dessa forma, formaram-se trés grupos distintos: jovens (18-
25), adultos (26-45 e 46-60) e idosos (61+). Supde-se que nesses trés grupos
haja divergéncias em relacdo ao tempo, maneira de agir e na forma de lidar
com a tecnologia e saude. A escolha dos participantes ocorreu de forma
aleatédria, entre pessoas proximas as pessoas envolvidas no projeto, através
de convites pessoais. Porém, foi levada em consideracdo a distincdo dos
participantes em cada grupo de idade. Nao é solicitada a idade exata de cada

participante para ndo constranger ou coagir o entrevistado.
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Todas as entrevistas sdo realizadas na casa das pessoas ou em um
ambiente onde a pessoa se sentisse a vontade, proporcionando um melhor
rendimento na aplicacdo do questionario.

Durante a entrevista ndo serd utilizado nenhum outro meio de registro
de dados além de papel e caneta. Nesse caso, acredita-se que 0 custo
inerente as outras formas de registro ndo trard um beneficio extra além do
alcancado com o registro escrito das perguntas.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario em que
primeiramente sdo realizadas as perguntas relacionadas a forma como o
entrevistado interage com o SUS atualmente. Logo em seguida, obtém-se
informacdes a respeito da interacdo do paciente com a Internet, Celular e TV

Digital. Por fim, s&o levantados dados pessoais do entrevistado.

Execucéo do Estudo

No periodo de 21 a 25 de marco de 2011 foram entrevistadas quatorze
(14) pessoas. As entrevistas foram realizadas em carater presencial. Todas as
respostas referentes as perguntas foram anotadas durante a execucao das
entrevistas.

Pelo fato de todas as entrevistas terem sido feitas pessoalmente e com
pessoas conhecidas, aceitamos como validas todas as respostas fornecidas

pelos entrevistados.

Analise e Interpretacdo dos Dados Coletados

Ap6s o término de todas as entrevistas, foi feito a andlise e
interpretacdo dos dados coletados. Esses dados sdo de suma importancia
para a caracterizacdo dos usuarios alvo do futuro design de interface. As
informacdes obtidas com a interpretacdo dos dados fornecem uma base de
suporte para o desenvolvimento do estudo das tarefas, equipamentos e

ambientes da funcionalidade.

Caracterizagdo Pessoal dos Entrevistados
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O numero total de participantes considerados em todos os graficos

obtidos séo 14 pessoas.

Entrevista- Faixas de idade

W 18-25
W 26-45
0 46-60
H Maisde 61

Figura 21: Gréfico com as faixas de idade dos entrevistados (14 pessoas)

Entrevista- Género

H Masculino

B Feminino

Figura 22: Grafico com o género dos entrevistados (14 pessoas)
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Entrevista- Grau de instrucao

B Ensino fundamental incompleto
B Ensino fundamental completo
H Ensino meédio incompleto

M Ensino médio completo

B Ensino superior incompleto

® Ensino superior completo

Figura 23: Gréafico com o grau de instrucdo dos entrevistados (14 pessoas)

Entrevista- Quantidade de exame

B 56 faz exame quando tem
uma doenga mais séria.

B Umavez por ano

m Umavez por més

Figura 24: Grafico mostrando quando os entrevistados fazem algum exame (14 pessoas)
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Entrevista- Acesso a internet

mSim

mNio

Figura 25: Gréfico mostrando a porcentagem dos entrevistados que acessam ou néo a

internet (14 pessoas)

6.3 Resultados da Analise com Foco em Dispositivos Moveis e
TV Digital

7

Nesta secdo € apresentado o resultado da andlise das informacdes
obtidas através das entrevistas. E feito uma separacdo das informacdes de

acordo com cada tipo de dispositivo.

6.3.1 Descri¢cdo dos Usuérios

O Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude disponibiliza a
funcionalidade de visualizar exame para diferentes tipos de usuérios. Dentre 0s
usuarios que podem acessar 0 exame, € atribuido um destaque maior para o
paciente.

e Paciente: de posse do protocolo que Ihe foi entregue no ato da
realizacdo do exame.

Teoricamente, esta funcao também pode ser utilizada por:

e Meédico requisitante: 0 médico que solicita um exame para seu
paciente.

e Meédico executor: os médicos especialistas que tém acesso para
executarem os laudos das diversas modalidades de exames. O
médico executor pode acessar 0 exame através de outra area do

sistema web, utilizando login e senha.
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¢ Profissionais da saude: todo profissional que realiza exames tem
acesso tanto aos exames quanto aos laudos de seu setor.

Porém, neste estudo € considerado apenas o Paciente do SUS.

Paciente do SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial
até o transplante de o6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacao do pais.

Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em
1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude dos
mais de 180 milhdes de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e
internacdes, o Sistema também promove campanhas de vacinacdo e acdes de
prevencao e de vigilancia sanitaria — como fiscalizacdo de alimentos e registro
de medicamentos —, atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros.

(http://portal.saude.qgov.br/portal/saude/cidadao/area.cfim?id area=1114).

De acordo com o censo 2010, a populacdo brasileira hoje € de
190.732.694 pessoas e todas elas tém acesso ao SUS. Em Santa Catarina a
populacdo é de 6,1 milhdes de pessoas, ou seja, todas essas pessoas sao, ou
poderdo se tornar, usuarias do sistema em desenvolvimento.

Dessa maneira, como forma de conhecer melhor os usuarios, analisou-
se algumas habilidades e conhecimentos destes, a fim de levantar
caracteristicas que ajudassem a entender melhor o perfil das pessoas que
usam o sistema.

A tabela 1 mostra algumas caracteristicas dos usuarios do sistema:
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Habilidades e Conhecimentos

Habilidade/conhecimento do sistema

Uso diario ou nenhum conhecimento

Experiéncia na tarefa

O usuario pode estar acessando o portal
pela primeira vez ou ja ter entrado mais
vezes

Nivel de treinamento

Pode ter sido orientado ao receber o
protocolo ou néo ter tido nenhuma
orientacéo

Habilidades nos dispositivos de entrada

Dispositivos Md@veis: Basicamente todos ja
tém experiéncia com celulares.

TV Digital: Conhecimento do funcionamento
daTV.

Tabela 1: Habilidade e conhecimentos dos usuarios do sistema

Apoés ter uma visdo geral dos usuarios, € necessario categoriza-lo em

trés grupos para entender melhor as suas necessidades e dificuldades. A

tabela 2 apresenta dados de jovens, adultos e idosos:

Atributos pessoais

Jovem

Adulto

Idosos

Idade

18-25

26 — 60

61+

Género

Homens e mulheres

Homens e mulheres

Homens e mulheres

Capacidades fisicas

Pode ter todas as
capacidades ou
alguma limitacao
em relacao a
audicéo, visdo e
uso de maos.

Pode ter todas as
capacidades ou
alguma limitacdo em
relacdo a audicéo,
visdo e uso de
mMAaos.

Pode ter todas as
capacidades ou
alguma limitacao
em relacao a
audicao, visdo e uso
de maos.

Nivel de formacéo

Variavel.

Variavel.

Variavel.

Competéncias no
uso de TI

Provavelmente tem
experiéncia ao
utilizar celulares e
TV.

Provavelmente tem
experiéncia ao
utilizar celulares e
TV.

Pouca ou nenhuma
experiéncia no
manuseio com
celular. Alguma
experiéncia no
manuseio de
controle remoto.

Motivacao

Podem estar muito
motivados.

Podem estar muito
motivados.

Podem preferir que
alguém abra o
resultado do exame.

Tabela 2: Atributos de jovens, adultos e idosos

Essa diferenca nos usuérios implica em ter alguns cuidados tanto para o

projetista do sistema quanto para o desenho da interface humano-computador.

A tabela 3 mostra as implicacbes no desenvolvimento da aplicacdo de acordo

com caracteristicas dos usuarios:
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Caracteristicas do usuario Implicacdes

Limitagcdes auditivas As entradas que o usuario fizer no sistema devem ter
um feedback sonoro e visual.

Limitacdes visuais O usuario terd a possibilidade de aumentar a fonte e
dar um zoom na aplicacdo para melhorar sua
visualizacdo

Experiéncia em Tl pode variar | A tarefa devera ser facil de executar, assim como
devera ser facil para aprender. Informacdes de ajuda
estardo disponiveis para o usuario em qualquer
momento da tarefa.

Tabela 3: Caracteristicas do usuario

Para ter uma melhor idéia sobre as caracteristicas dos usuarios é
utilizado o conceito de Personas para a representacao de dois usuarios ficticios
do sistema. O conceito de Persona tem como objetivo capturar caracteristicas
de usuarios a partir de grupos tipicos de usuarios reais. Elas ajudam a saber
cCoOmo 0S usuarios se comportam, pensam, o que eles pretendem atingir e
porqué. Estes usuarios ficticios sdo descritos de forma bem concreta com

nome, idade, experiéncias e etc.

A primeira persona se chama Carlos, que representa
um usudrio adulto. Carlos tem 27 anos, adora tecnologia,
possui twitter e facebook e ndo consegue desgrudar das
redes sociais mesmo quando esta longe do computador.
Possui diversos aplicativos em seu IPhone que usa

diariamente para acessar a internet. Quando tem algum

exame que pode ser acessado pelo Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude, utiliza seu computador para ver o resultado. Se

tiver alguma duavida no resultado leva uma cépia impressa para seu médico.

A segunda persona se chama Dona Clarinda,
gue representa um usuario idoso do sistema. Dona
Clarinda € aposentada e tem 67 anos, ndo possui
computador nem celular. Na sua casa as coisas mais
modernas sao o seu radio e sua TV. Quando nao esta

fazendo suas palavras cruzadas e escutando radio ela

estd vendo TV. Dona Clarinda ndo costuma fazer
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exames regularmente. Sempre que necessita ver o resultado de algum exame

pede para que o seu neto ou que seu médico o faca.

6.3.2 Descricdo das Tarefas

Analisou-se a tarefa de visualizar exames meédicos através de
dispositivos méveis e TV Digital.

Os exames abordados no estudo podem se referir tanto aos exames
fisicos quanto a exames de imagens, ambos realizados por médicos.

Exames fisicos ou clinicos s@o aqueles que tém o intuito de diagnosticar
doencas com o uso de técnicas de profissionais especializados. J& 0os exames
de imagens sao aqueles que fazem uso de tecnologias visuais para realizar os
diagnosticos.

Um exame é formado por um conjunto basico de informagbes, como a
data em que o exame foi realizado, a identificagdo da clinica ou hospital onde o
exame foi realizado, a identificacdo do paciente e o tipo de exame (Exempilo:
Eletrocardiograma, Tomografia, etc.).

Em comparacao, o laudo pode ser definido como o resultado do exame.
Em exames de imagens, o laudo € elaborado através da interpretacdo dessas
imagens com base na indicacdo clinica do paciente. Ndo necessariamente o
laudo € um texto, porém para as modalidades de exames mais comuns, como
raios-X e ressonancia magnética, isso se aplica.

Portanto, o resultado do exame € o laudo em si.

Dessa forma, sao considerados apenas o0s exames de Raios-X,
Tomografia, Ultrassonografia e Eletrocardiograma.

Assim sendo, o paciente podera ver o resultado do seu exame médico
(diagnéstico) quando desejar.

Dentro deste contexto, identificou-se um caso de uso: Visualizar Exame.
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Caso de Uso de Visualizagéo de Exames

CASO DE USQO: Visualizagao de Exames

Descricéo

A visualizacdo de exames pode ser feita por qualquer pessoa que
tenha recebido um namero de protocolo de exame realizado pelo
SUS (Sistema Unico de Satde). Apos a insercéo deste nimero de
protocolo no campo de acesso aos resultados dos exames, 0
paciente podera ver seu laudo médico.

Objetivo

Tem como objetivo facilitar a visualizacdo de exames, agilizar o
processo de obtencao de respostas médicas e aumentar o leque de
opc¢Bes disponiveis para acesso aos resultados dos exames.

Atores

Pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude).

Pré-condicbes

1. Necessidade do numero do protocolo.

2. Tipo de exame possivel de ser visualizado.

3. Equipamentos de acordo com os critérios de visualizagao.
4. Necessidade de o exame estar pronto.

P6s-condicdes

1. O usuario tera visualizado o resultado de um exame.

Freguéncia de
Uso

Variavel, de acordo com a necessidade de realizagdo de exames de
cada pessoa.

Requisitos O sistema identifica o tipo de exame (Raio X, Tomografia, Ultra-som

Especiais e Eletrocardiograma) e apresenta somente os dados relacionados
ao exame identificado.

Excecglbes 1. Protocolo Invélido.

2. Exame nao Disponivel.

Tabela 4: Caso de uso - Visualizagdo de exames

Paciente

Figura 26: Diagrama de Caso de Uso UML (Visualizar Exame)
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N
Solicita Protocolo D

S

I Informar Protocolo )
Visualizar Ajuda
Precisa Ajuda?
Valida Procolo

\ Sim > Nao
cessar Ajuda rotocolo Valido?
Al Ajud < / P lo Valido?

[ \ Sim Nao (
Exame Pronto? J / Informa Erro

(VisualizarDados \/ Sim > Nao Informa que nao

Paciente J\ \ esta Pronto

Finalizar Ajuda

18

%Cvmﬁca Tipo Exame)

Eletrocardiograma Ultrgasom Tomografia

Visualizar Dados Visualizar Dados Visualizar Dados
Eletrocardiograma Ultrasom Tomografia

==

( Visualizar Imagens )
Fechar Visualizacao

Visualizar Dados
Raio X

Figura 27: Diagrama de Atividade UML (Visualizar Exame)



Fluxo Principal — Web

Fluxo de execucgdo principal da atividade de Visualizar Exame no

ambiente Web do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.

Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuario Sistema
Acessa o portal de
Telemedicina na
1 Web através do .
endereco:
https://www.teleme
dicina.ufsc.br/rctm
O portal apresenta
a area “Acesse
2 seu _Exame Solicita Protocolo
solicitando o
nimero de
protocolo
O usuario informa o (
3 protoco|0 e clica Informar Protocolo r ) @ [ g
em “Entrar” L/ < | ﬁ.
Valida se o € 6~¢ (4V]
nimero de :
4 protocolo existe e Valida Procolo
foi digitado
corretamente
Verifica se 0
5 protocolo esta Protocolo Valido?
correto
Verifica se 0
6 exame ja esta (Exame Pronto?)
pronto para ser
visualizado
Visualiza a tela Visualizar Dados
7 com oS Qados do Paciente
paciente
Verifica o tipo de
exame realizado
(Raio x, Verifica Tipo Exame : ’
8 Eletrocardiograma, B & =
Ultrasom ou ' ;
Tomografia)
Visualizar Dados
Na mesma tela, o Raio X
usuario visualiza o 20
9 resultado de acordo

com o tipo de
exame

Visualizar Dados
Eletrocardiograma

)
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Visualizar Dados
Ultrasom
Visualizar Dados
Tomografia

Visualiza imagens
10 de acordo com
suas necessidades

CVisualizar Imagens )

Fecha a . P
. . Fechar Visualizacao
11 Visualizacéo ga)
Finaliza a
12 “Visualizagao de @
Exame” na Web
Fluxos Alternativos — Web
Fluxos de execucdo alternativos da atividade de Visualizar Exame no
ambiente Web do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde.
Obtendo Ajuda
Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuéario Sistema
1 Precisa de Ajuda? ( Precisa Ajuda? )
> O usuério acessa a Acessar Ajuda
tela de ajuda
Visualiza
informacgdes sobre
3 como obter o Visualizar Ajuda
protocolo e também
como utiliza-lo
4 Finaliza Ajuda Finalizar Ajuda
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Protocolo Invalido

Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuério Sistema
Verifica se o
1 protocolo esta Protocolo Valido?
correto
Caso o protocolo
ndo esteja correto,
mensagem
“Numero do
protocolo invalido.”
Exame néo Disponivel
Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuério Sistema
Verifica se o
pronto para ser
visualizado =
Caso 0 exame néao .
esteja pronto, - Ol | &
apresenta a Informa que ndo - ( - W;f
2 mensagem Es}e esks Bonio G € QL. €
exame ainda ndo
esta pronto para
ser visualizado”
Fluxo Principal — Dispositivo Movel
Fluxo de execucdo principal da atividade de Visualizar Exame no
ambiente de Dispositivo Mobvel (IPhone) do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude.
Etapa Fluxo Atividade
Usuario Sistema
Acessa a funcionalidade
1 “Visualizagdo de Exame” no '
Dispositivo Movel
> Apresenta o campo solicitando o Solicita Protocolo
protocolo
3 Informa o protocolo através do ( Informar Protocolo )

teclado de seu Dispositivo Movel
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Valida se o0 niUmero de protocolo

Valida Procolo

4 existe e foi digitado corretamente
S Verifica se o protocolo esta correto (Protocolo Valido? )
6 Verifica se 0 exame jé_ esta pronto Exame Pronto?
para ser visualizado
. Visualiza a tela com os dados do Visualizar Dados
paciente Paciente
Verifica o tipo de exame realizado
8 (Raio x, Eletrocardiograma, Verifica Tipo Exame
Ultrasom ou Tomografia)
Visualizar Dados
Raio X
Visualizar Dados
Na mesma tela, o usuario visualiza Eletrocardiograma
9 o resultado de acordo com o tipo
de exame Visualizar Dados
Ultrasom
Visualizar Dados
Tomografia
10 Visualiza imagens d'e acordo com Visualizar Imagens
suas necessidades
11 Fecha a Visualizagao Gzchar Visualiza(;ég
12 Finaliza a “Visualizagdo de Exame” @

na TV Digital

Fluxos Alternativos - Dispositivo Moével

Fluxos de execucdo alternativos da atividade de Visualizar Exame no

ambiente de Dispositivo Movel
Telemedicina e Telessaude.

(IPhone) do Sistema Catarinense de
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Obtendo Ajuda

exame ainda ndo esta pronto para

Etapa Fluxo Atividade
Usuario Sistema
1 Precisa de Ajuda? ( Precisa Ajuda? )
2 O usuério acessa a tela de ajuda | Acessar Ajuda l
Visualiza informagfes sobre como : _ _
3 obter o protocolo e também como Visualizar Ajuda
utiliza-lo
4 Finaliza Ajuda Finalizar Ajuda
Protocolo Invélido
Etapa Fluxo Atividade
Usuario Sistema
1 Verifica se o protocolo esta correto (PFOtOCOIO Valido? )
Caso o protocolo néo esteja
2 correto, apresenta a mensagem Informa Erro
“Numero do protocolo invalido.”
Exame néo Disponivel
Etapa Fluxo Atividade
Usuario Sistema
1 Verifica se o exame jél_ esta pronto Exame Pronto?
para ser visualizado
Caso 0 exame nédo esteja pronto, -
> apresenta a mensagem “Este Informa que nao
esta Pronto

ser visualizado”

Fluxo Principal — TV Digital

Fluxo de execucdo principal da atividade de Visualizar Exame no

ambiente de TV Digital do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.
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Etapa Fluxo Atividade
Usuario Sistema
Acessa a funcionalidade
1 “Visualizagdo de Exame” na TV .
Digital
> Apresenta a tela de solicitacdo de Solicita Protocolo
protocolo
3 Informa o protocolo utiligando 0 Informar Protocolo
controle de sua TV Digital
4 Vglida seo nﬂ_mero de protocolo \Valida:Procolo
existe e foi digitado corretamente
S Verifica se o protocolo esta correto (Protocolo Valido? )
6 Verifica se 0 exame jé esta pronto Exame Pronto?
para ser visualizado
. Visualiza a tela com os dados do Visualizar Dados
paciente Paciente
Verifica o tipo de exame realizado ;
8 (Raio x, Eletrocardiograma, Verifica Tipo Exame
Ultrasom ou Tomografia)
Visualizar Dados
Raio X
Visualizar Dados
Na mesma tela, o usuario visualiza Elefrocardiograma
9 0 resultado de acordo com o tipo de
exame Visualizar Dados
Ultrasom
Visualizar Dados
Tomografia
10 Visualiza imagens d_e acordo com Visualizar Imagens
suas necessidades
11 Fecha a Visualizagdo Fechar Visualizagéa
12 Finaliza a “Visualizagdo de Exame” @

na TV Digital
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Fluxos Alternativos — TV Digital

Fluxos de execucéo alternativos da atividade de Visualizar Exame no

ambiente de TV Digital do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.

Protocolo Invalido

Etapa Fluxo Atividade
Usuério Sistema
1 Verifica se o protocolo esta correto (Pr otocolo Valido? )
Caso o protocolo néo esteja
2 correto, apresenta a mensagem

“Numero do protocolo invalido.”

Informa Erro

Exame nédo Disponivel

esta Pronto

Etapa Fluxo Atividade
Usuario Sistema
1 Verifica se 0 exame jél_ esta pronto Exame Pronto?
para ser visualizado
Caso o exame néo esteja pronto, -
> apresenta a mensagem “Este (lnforma que nao)

exame ainda nao esta pronto para
ser visualizado”

Cenério de Visualizacdo de Exames em Dispositivos Méveis

Carlos acabou de chegar a rodoviaria de Chapec6 vindo de uma

consulta médica realizado por um renomeado ortopedista de Floriandpolis.

Preocupado com uma dor no joelho que estava ficando cada vez mais forte,

Carlos preferiu procurar um especialista famoso por suas consultas em

Florianépolis. Ao final da consulta, recebeu um protocolo para acessar 0s

exames realizados no joelho, naquela ocasido. Curioso como sempre, logo
guando percebeu que teria que esperar o préximo 6nibus para chegar até sua

casa, Carlos pegou seu IPhone e entrou na pagina do portal de telemedicina

para ver se o0s resultados de seus exames ja haviam ficado prontos. Apareceu

uma mensagem na tela: Acesse seu Exame. Carlos pega o nimero do

protocolo que estava guardado em sua carteira e digitou os 12 caracteres no
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teclado de seu IPhone. Depois de alguns segundos, apareceu uma tela com

laudo e imagens de seu exame realizado.

Nome da tarefa

Visualizacao de exames em dispositivos
moveis

Freguéncia de uso da tarefa

Varidvel (diario, semanal, mensal,...)

Duracéo da tarefa

4-5 minutos

Eventos alternativos

Dispositivo sem suporte a visualizagdo, sem
acesso a Internet; sem bateria...

Flexibilidade da tarefa

Complexidade do exame visualizado pode
variar

Demanda fisica e mental

Baixo

Dependéncias da tarefa

Exame possivel de ser acessado e
visualizado via dispositivo mével; protocolo
de acesso ao exame e exame pronto

Resultado da tarefa

Facilidade de acesso

Risco resultante de erro

Perda do niumero de protocolo e ndo
visualizacdo do exame

Demandas criticas de seguranca

Roubo do nimero de protocolo

Tabela 5: Tarefa de visualizagdo de exames em dispositivos moéveis

Cenério de Visualizacdo de Exames na TV Digital

Rogério chegou em casa apés um dia cansativo de trabalho. Para

descontrair, foi assistir um pouco de televisdo com sua esposa. Como de

costume, Rogério gosta de ficar com o controle da TV na sua mao, ja que

muda de canal o tempo todo para ver o que esta passando na grade de

programacgao. Ndo achando nada que despertasse o seu interesse na TV,

lembrou-se de ver o resultado de um exame cardiovascular realizado na

semana anterior, proximo a sua casa. Rogério vai até seu quarto, pega o

protocolo de visualizacdo de exame, e volta a sala pra ver o resultado da

consulta na TV. Ao acessar 0 Sistema Catarinense de Telemedicina e

Telessaude em sua TV, aparece a mensagem: Digite o numero do seu

protocolo para ter acesso ao seu exame. Apos digitar o protocolo, abre a tela

de visualizagdo de laudos e exames na sua TV Digital.
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Nome da tarefa Visualizacdo de exames na TV Digital

Frequéncia de uso datarefa Variavel (diario, semanal, mensal,...)

Duracéo da tarefa 10 minutos

Eventos alternativos TV sem suporte a visualiza¢do, sem acesso a
Internet; sem sinal digital...

Flexibilidade da tarefa Complexidade do exame visualizado pode variar

Demanda fisica e mental Baixo

Dependéncias da tarefa Exame possivel de ser acessado e visualizado via

dispositivo mével; Protocolo de acesso ao exame,
exame pronto

Resultado da tarefa Facilidade de acesso

Risco resultante de erro Perda do protocolo e ndo visualizagdo do exame

Demandas criticas de seguranca | Roubo do nimero de protocolo

Tabela 6: Tarefa de visualizacdo de exames em TV Digital

6.3.3 Descricédo dos Equipamentos

Nesta secdo é descrito os dispositivos moveis e a TV Digital que sera

utilizada para visualizacdo de exames.

Dispositivo Movel

Para o desenvolvimento da aplicacdo para dispositivos moveis optou-se
pelo aparelho IPhone 3GS. Este touchscreen phone é desenvolvido pela Apple
Inc. e tem como funcgdes: a reproducao de musicas, acesso a internet e camera
digital. Ele usa a tecnologia de dados GSM e 3G, que é compativel com todas
as operadoras de telefones do Brasil. Apesar de seu prego ainda nao ser
acessivel a todos (seu preco minimo hoje é de R$940,00. Fonte: Buscapé -

http://compare.buscape.com.br/proc unico?id=77&kw=IPhone+3g&ordem=prec

&xrc1117=128840&xro=1117), ele € um aparelho que possui um padrao de

desenvolvimento consolidado, assim como caracteristicas fixas de tamanho,
resolucao de tela e input de dados.

As vendas de todos os modelos de IPhone ja chegam a mais de 16
milhdes de unidades em todo mundo, e no Brasil o numero de unidades
vendidas ja passa dos 100 mil aparelhos. (MACWORLD, 2011).

A tabela 7 cita as principais especificacdes do aparelho.
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Tamanho da tela

3,5 polegadas

Resolucéo de tela

480x320 pixels

Método de entrada

Tela multi-touch sensivel ao toque

Sistema operacional

i0S

Armazenamento

8 GB, 16 GB, 32 GB

Peso

135 gramas

Tabela 7: Especificagdes IPhone 3GS

Figura 28: IPhone 3GS (Fonte: http://www.apple.com/IPhone/IPhone-3gs/).

TV Digital

Em se tratando de TV Digital, é necessario buscar um equipamento que

ofereca 0 middleware de desenvolvimento brasileiro Ginga. Para isso, utilizou-

se o aparelho LG LH45 da Linha Time Machine da fabricante LG. Essa linha foi

a primeira linha de TV Digitais com conversores embutidos que ja possui 0
middleware Ginga. Os precos dessas TVs variam de R$2100,00 para a de 42
polegadas até R$3.200,00 para a de 47 polegadas (Fonte: Buscapé -
http://compare.buscape.com.br/proc_unico?id=2852&kw=Ig+Ih45).

A tabela a seguir cita as principais especificagcdes do equipamento.

Tamanho da tela

42 ou 47 polegadas

Resolucéo de tela

1920 X 1080 pixels

Método de entrada

Controle remoto

Middleware Ginga
Armazenamento Membéria interna de 160 GB
Peso 17,7 quilos

Tabela 8: Especificagdes LG LH45
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Figura 29: LG Time Machine 42LH45ED (Fonte:
http://www.eletrosom.com/media/catalog/product/cache/l/image/550x400/9df78eab33525
d08d6e5fb8d27136e95/4/2/421h45 002.jpq)

6.3.4 Descricdo do Ambiente

E analisado o ambiente de uso de dispositivos moveis e TVs digitais
levando em consideracgao os itens listados abaixo.
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Ambiente Caracteristica do Dispositivos TV Digital
Ambiente Moveis

Ambiente Configuracéo dos - Hardware: E - Hardware: E

Técnico dispositivos necessario um necessario um
dispositivo que dispositivo que
suporte as suporte as
funcionalidades funcionalidades
acessadas. acessadas.
- Software: E - Software: E
necessario necessario
softwares de softwares de
acordo com as acordo com as
condicdes de condicdes de
acesso. acesso.

Ambiente Condicbes do - Ambiente - Ambiente

Fisico local de acesso acustico: Nivel acustico: Nivel

de barulho em

de barulho baixo.

lugares publicos - Ambiente
pode variar de térmico:
quieto até muito Temperatura
alto. amena.
- Ambiente - Ambiente
térmico: Pode Visual: Luz
variar de acordo natural ou
com o local de artificial.
uso. De -10 até
40 graus C.
- Ambiente
Visual: sem luz
natural durante a
noite até com sol
direto durante o
dia.
Projeto do local - Postura do - Postura do
de acesso usuario: Em pé usuario: Em pé
ou sentado. ou sentado.
- Localizacéo: - Localizagéo:
Em qualquer Em casa.
lugar.

6.4 Especificacdo de Requisitos de Usabilidade

Para a posterior comparacgéo dos resultados dos testes de usabilidade,

sado definidas algumas métricas empiricas a fim de verificar se os resultados

obtidos estdo de acordo com o previsto:

Eficiéncia Web Dispositivo TV Digital
Movel

Tempo maximo (em minutos) para a 4 minutos | 6 minutos 10 minutos

realizacdo da tarefa
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Eficacia Web Dispositivo TV Digital
Movel

Porcentagem minima de pessoas que 90-80% 80-70% 50-40%

completaram a tarefa

Erros Web Dispositivo TV Digital
Movel

NUmero maximo de erros cometidos 3-6 erros | 5-8 erros 5-10 erros

durante a realizacéo da tarefa

Satisfacéo Web Dispositivo TV Digital
Mével

Média minima obtida em perguntas 4,0 3,5 3,0

positivas

Média maxima obtida em perguntas 2,0 2,5 3,0

negativas

6.5 Prototipac&o do Design de Interface

Séao apresentados nesta secao os protétipos em baixa e alta fidelidade

das telas para a execucao da tarefa de Visualizar Exame.

6.5.1 Processo de Prototipacéao

O processo de prototipacao das telas utiliza o modelo iterativo. O modelo

iterativo tem como caracteristica a avaliagcdo continua do que foi desenvolvido

e a iteracao.
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Protétipo de
baixa fidelidade

Sessfo 6.4.2.1

Protétipo de
alta fidelidade

Sessfo 6.4.4.1

Iteragéo 1

lteracéo 2

==

7

Sessfo 6.4.2.2

v

SessBo 6.4.4.2

Sessfo 64421

SessBo 644272

= = =>

Digital Digital Digital

Figura 30: Imagem mostra o processo de desenvolvimento das interfaces para TV Digital
e dispositivos moéveis (Fonte: Autores)

6.5.2 Prototipos de Baixa Fidelidade

Os protétipos de baixa fidelidade auxiliam a destacar as principais areas
do sistema. Esses prototipos sdo mais rapidos e mais facies de montar e tem o
foco voltado para pontos essenciais do sistema, como: caixas de texto, campos
de preenchimento, botdes, imagens e etc. Com o auxilio do programa grafico
Adobe Fireworks 5.1, foi possivel fazer um protétipo que respeita os modelos
de tela tanto de TV Digital quanto de um dispositivo mével. Os itens séo
representados através de cores fortes para ficar claro onde devem ser

inseridos na tela.

6.5.2.1 Dispositivo Movel

Nesta secdo sdo apresentados os protétipos de baixa fidelidade para

dispositivos moveis.
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Titulo

Acesse seu exame

Digite aqui o nimero do protocolo que vocé recebeu:

Onde encontrar o protocolo

Desenvolvido por...

v | Titulo

Onde encontrar o protocolo

Augue sapientem mel no. No pro sonet equidem omittantur. Possit
iracundia reprehendunt cu ius, usu adhuc omnes atomorum no. Rebum
utinam sensibus ut pro, ut usu vivendum singulis patrioque. Est cu quas
civibus, nec ut habeo everti labitur. Amet puto no mel, ea modo
constituto eam, quo ad aliquip scaevola.

Te mei malis deterruisset, cum esse exerci essent ea, vel sanctus
recteque ad. Te vim rebum adversarium, populo pertinax quo at, vim ei
aeque nominavi. Eum doctus periculis te, atqui malorum at vis, vim et
nostrud omnesque deserunt. Sit noster iuvaret ut. Eu dolorum
qualisque ius, vis molestie noluisse persecuti id, no puto cibo graeco
mei. His reque solet id.

Torquatos assentior ei qui, tibique atomorum ut mei, liber perpetua
eam at. An eam audiam electram mediocritatem. In per liber ceteros, te
sea accumsan consequat. Possit aliguam postulant ea nec, quo in
erroribus interesset. An has consul vocent dolores, pro dolor
definitiones ei. Impetus reprehendunt vim ad, sea ad solum munere. Ne
nemore albucius qualisque quo, usu quod albucius intellegebat ei.

Utroque patrioque pertinacia quo ea. Cum et habeo populo, sed
nonumy volumus theophrastus ne. Ex illum invidunt prodesset vel, no
eos commune intellegebat. Causae commodo accumsan mei at. Mei
malis postea cu. Ut nisl sumo verterem eos

Desenvolvido por...

Figura 31: Tela inicial

v | Titulo

Exame: 1808080808989898

Nome: Lorem Ipsum
Data nascimento: 00/00/0000

Dados do exame:

Te mei malis deterruisset, cum esse exerci essent ea, vel sanctus
recteque ad. Te vim rebum adversarium, populo pertinax quo at, vim ei
aeque nominavi. Eum doctus periculis te, atqui malorum at vis, vim et
nostrud omnesque deserunt. Sit noster iuvaret ut. Eu dolorum
qualisque ius, vis molestie noluisse persecuti id, no puto cibo graeco
mei. His reque solet id.

Imagens

Desenvolvido por...

Figura 32: Tela de ajuda. Onde encontrar o

protocolo

v | Titulo

Laudos

Torquatos assentior ei qui, tibique atomorum ut mei, liber perpetua
eam at. An eam audiam electram mediocritatem. In per liber ceteros, te
sea accumsan consequat. Possit aliquam postulant ea nec, quo in
erroribus interesset. An has consul vocent dolores, pro dolor
definitiones ei. Impetus reprehendunt vim ad, sea ad solum munere. Ne
nemore albucius qualisque quo, usu quod albucius intellegebat ei.

Utroque patrioque pertinacia quo ea. Cum et habeo populo, sed
nonumy volumus theophrastus ne. Ex illum invidunt prodesset vel, no
eos commune intellegebat. Causae commodo accumsan mei at. Mei
malis postea cu. Ut nisl sumo verterem eos.

Torquatos assentior ei qui, tibique atomorum ut mei, liber perpetua
eam at. An eam audiam electram mediocritatem. In per liber ceteros, te
sea accumsan consequat. Possit aliquam postulant ea nec, quo in
erroribus interesset. An has consul vocent dolores, pro dolor
definitiones ei. Impetus reprehendunt vim ad, sea ad solum munere. Ne
nemore albucius qualisque quo, usu quod albucius intellegebat ei

Utroque patrioque pertinacia quo ea. Cum et habeo populo, sed
nonumy volumus theophrastus ne. Ex illum invidunt prodesset vel, no
eos commune intellegebat. Causae commodo accumsan mei at. Mei
malis postea cu. Ut nis| sumo verterem eos.

Desenvolvido por...

Figura 33: Tela de exame

Figura 34: Telade laudo



Imagens

Desenvolvido por...

Figura 35: Tela com imagens do exame

6.5.2.2 TV Digital

Nesta secédo sdo apresentados os protétipos de baixa fidelidade para TV
Digital.

Acesse seu exame
Digite no campo abaixo. ..
| teclado

Figura 36: Tela inicial
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Nome do paciente

Mo latine delenit necessitatibus est, id dolores volutpat nam. Modus posse eum te, suas deserunt invenire in

pertinacia mea, omniurm tur ex quo, id nam errem democritum conclusionemgue. Ad

eum scaevola explicari, nam at porro quaestio, obligue mediocrem vis ea. Vix porro dolore ex, te facete

invenire mel.

Quod probo perfecto sea te, nec no copiosae quaestio. Ei nullam detracto forensibus mel. Eam ei wisi

commod rer persius. Eam summeo pericula id, melius intellegam eos ad, stet habeo

vim in. Cum molestie detraxit theophrastus cu, per albucius honestatis cu, ea detracto atomorum has.

Imagens

Figura 37: Tela de exame

Titulo

Anteriores Préximas

Figura 38: Tela com as imagens do exame

6.5.3 Avaliacéo dos Prototipos de Baixa Fidelidade

Aqui é explicado como foi feito o processo de avaliagdo em cima dos
protétipos de interface de baixa fidelidade.

Processo de Avaliacéao
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O processo de avaliacdo dos prototipos de baixa fidelidade foi feito pelas
equipes de desenvolvimento intercalando com a equipe de implementacao, que
j& possui experiéncia no dispositivo pra qual sera desenvolvido. As avaliacbes
foram realizadas usando a técnica de walkthrough que consiste em reunifes
com o0s grupos de desenvolvimento com o intuito de encontrar problemas na

interface que deveriam ser corrigidos.

Resultados da Avaliagcéo

As telas de baixa fidelidade tém como objetivo mostrar para as equipes
de implementacéo a disposi¢cao dos itens e se 0 modo como séao apresentados
sdo possiveis de serem desenvolvidos.

Tanto a equipe de desenvolvimento de dispositivos méveis quanto de TV
Digital estdo de acordo com as telas e ndo apontaram nenhuma mudanca a ser

realizada nesse primeiro momento.

6.5.4 Prototipos de Alta Fidelidade

Os protétipos de alta fidelidade traduzem exatamente como deve ser a
aparéncia do sistema. Os botbes, caixas de texto e a disposi¢cao dos itens
devem ser iguais as que serao implementadas para os testes com usuarios do

sistema.

6.5.4.1 Dispositivo Movel

Nesta secao séo apresentados os prototipos de alta fidelidade para

dispositivos moveis.
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iPod & 2/26 - 7:24 - 60MB > 18% %

(

Onde encontrar o protocolo?

Acesso Restrito

Agenda >

Contato >

Sistema Catarinense de

S . Versao Classica
Telemedicina e Telessaude

Figura 39: Tela inicial

iPod = 2/26 - 7:24 - 60MB > 18%

0 protocolo que vocé digitou ainda ndo
estd pronto para ser visualizade

[

Onde encontrar o protocolo?

Acesso Restrito

Agenda >

Contato >

Sistema Catarinense de

o . Versao Classica
Telemedicina e Telessaude

Figura 41: Tela inicial mostrando erro de

protocolo n&o pronto para visualizagdo

iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % I

0 nimero de protocelo digitado estd incorreto.

(

Onde encontrar o protocolo?

Acesso Restrito

Agenda >

Contato

Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude

Figura 40: Tela inicial mostrando erro na

digitagdo do protocolo

2/26 - 7:24 - 60MB

> 18 % ™=

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing <lit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliqui
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facil
et accumsan et iusto odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue duis dolore te feugait
nulla facilisiLorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci
tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eu i
dalor in hendrerit in vulputace velit esse molasti consaquat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilss at
vero eros et accumsan et fusto odio dignissim qui blandit praesent.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor in
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vero eros
et accumsan et iusta odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue duis dolore te feugait
nulla facilisiLorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerc
tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure
dolor in hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at
vero eros et accumsan et iusto odio dignissim qui blandit praesent.

Lorem fpsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
Laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullameorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum irure dolor in
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vera eros
et accumsan et fusto odio dignissim qui blandit pracsent luptatum zzril delenit augue duis dolore te feugait
nulla facilisiLorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci
tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum riure
dolor in hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at
vero eros et accumsan et fusto odio dignissim qui blandit praesent.

Lorem fpsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismed tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerc tation
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum irure dolor in
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vero eros
et accumsan et fusto odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue duis dolore te feugait
nulla facilisiLorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh eusmod
tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci
tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum riure
dolor in hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at
vero eros et accumsan et fusto odio dignissim qui blandit praesent.

Sistema Catarinense de

A . Versao Classica
Telemedicina e Telessaude

Figura 42: Tela com a descri¢do de onde

encontrar o protocolo
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iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % I

iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % I

IZABEL SOARES 26/02/2011  19:24

IZABEL SOARES 26/02/2011  19:24

Modalidade: Ressonancia Magnética

Instituicdo: Hospital Universitario - Florianopolis
Protocolo: 825685948753

Requisi¢ao: 287653753

Solicitante: Loren Ipsun

Médico Executor: José Da Silva

Modalidade: Ressondncia Magnética

Instituicdo: Hospital Universitdrio - Floriandpolis
Protocolo: 825685948753

Requisicao: 287653753

Solicitante: Loren Ipsun

Médico Executor: José Da Silva

Nome do Paciente: Izabel Soares
Data de Nascimento: 09/09/1960
Sexo: Feminino

Numero do Cartao do SUS: 287653753

Peso: 55kg Altura: 1,60 Idade: 40 anos

Imagens (20) )

Laudo )

Sistema Catarinense de

- . Versdo Classica
Telemedicina e Telessatude

Figura 43: Tela com os dados do exame

iPod & 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % ™™

Nome do Paciente: Izabel Soares
Data de Nascimento: 09/09/1960
Sexo: Feminino

Nuamero do Cartao do SUS: 287653753

Peso: 55kg Altura: 1,60 Idade: 40 anos

Y Voltar |

Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude

Versao Classica

Figura 45: Tela com a miniatura das

imagens do exame

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
lacreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor in
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vero eros
et accumsan et iusto odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue duis dolore te feugait
nulla facilisiLorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut lacreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci
tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip €x ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure
dolor in hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at
vero eros et accumsan et iusta odio dignissim qui blandit praesent.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
lacreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum
hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at vero eros
et accumsan et iusto odio dignissim qui blandit praesent luptatum zzril delenit augue duis dolore te feugait
nulla facilisiLorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut lacreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci
tation ullameorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure
dolor in hendrerit in vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis at
vero eros et accumsan et iusta odio dignissim qui blandit praesent.

Sistema Catarinense de

- . Versao Classica
Telemedicina e Telessatide

Figura 44: Tela com os dados do laudo do

exame

iPod & 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 %

Figura 46: Tela para manipulacéo da

imagem
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6.5.4.2 TV Digital

Nesta sao serdo apresentados os protétipos de alta fidelidade para TV
digital.

¢ =P Telemedicina

Acesse seu exame

Para acessar o seu exame € necessario ter em maos
o protocolo que lhe foi fornecido apos a realizagao
do exame.

Protocolo:

l J

‘ Entrar ‘

4r
A
v

O

Figura 47: Tela inicial

&P Telemedicina Pelve

IZABEL SOARES 31/01/2011  10:45

Modalidade: Ressonancia Magnética  Instituicao: Hospital Universitario - Florianopolis Protocolo: 82568594875

Requisi¢ao:287653753 Solicitante: Loren Ipsun Médico Executor: José Da Silva
Nome do Paciente: Izabel Soares Data de Nascimento: 09/09/1960 Sexo: Feminino
Peso: 55kg Altura: 1,60 Idade: 40 anos

Nimero do Cartao do SUS: 287653753

Laudos

.
Imagens (20) ‘O’
v

s @

Figura 48: Tela com dados do exame
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@& Telemedicina Imagens

Voltar para exame << Ver 20 imagens anteriores | Ver proximas 20 imagens >>

vo O

Figura 49: Tela com miniaturas das imagens

vo O

Figura 50: Tela com detalhes daimagem

Iteracéo 1

Aqui sdo apresentadas as telas de TV Digital da primeira iteracdo. A
primeira iteracdo possui algumas mudancas em relagdo ao primeiro prototipo
enviado. Essas alteragbes foram discutidas com o pessoal do desenvolvimento
para se alcancar um bom nivel de usabilidade no sistema:

e Letras maiores em todas as sessoes da tarefa;
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e Teclado maior e centralizado;

e O cursor sair de cima de teclas e imagens dando lugar a uma
borda avermelhada;

e Tela de exame recebe botdes coloridos para que 0O usuario
explore outras sessoes;

e Imagem recebe menu com opc¢oes;

e O topo do aplicativo permanece sempre na cor azul claro;

¢ =P Telemedicina

Digite o niUmero do seu protocolo para ter acesso
ao seu exame

Para acessar o seu exame € necessario ter em maos o
protocolo que lhe foi fornecido apos a realizacao do exame.

Protocolo: A124671BJ
S0 aE0Bnn
ooaoaaoonn
(< f Ao En Qo Qo hs ]

LT -

Utilize as setas para navegacao. Utilize o circulo para selegao.

Figura 51: Tela inicial

¢ 4  Telemedicina

Digite o nUmero do seu protocolo para ter acesso
a0 seu exame
Para acessar o seu exame € necessario ter em maos o

protocolo g do exame.
Aviso
O protocolo que vocé digitou nao existe
ou ainda ndo esta pronto para ser
visualizado.
Voltar

Utilize as setas para navegacao. Utilize o circulo para selegao.

Figura 52: Tela de erro
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¢-# Telemedicina  Visualizacao de Exame: Eletrocardiograma

IZABEL SOARES 31/01/2011  10:45

Modalidade: Eletrocardiograma

Instituicdo: Hospital Universitario - Florianopolis
Protocolo: 82568594875
Requisic@o:287653753 Solicitante: Loren Ipsun

Médico Executor: José Da Silva

Nome do Paciente: Izabel Soares Data de Nascimento: 09/09/1960
Sexo: Feminino Peso: 55kg Altura: 1,60 Idade: 40 anos
Numero do Cartao do SUS: 287653753

Pré-Operatorio: Sim Valvulopatia: Mitral; Mitro-Adrtica;
Febre Reumatica: Nao

Medicamentos em uso: Nenhum; QOutros medicamentos: Nao

Co-morbidades e fatores de risco: Obesidade

Dor cardiaca isquémica: Angina estavel
Dor cardiaca nao isquémica: Pericardite
Dor nao cardiaca: Aorta; Mlsculo esquelético; Somatizacéo;

Motivos do exame: Somatizagao

Imagens (20) Laudos

Pressione o botao vermelho para ~ Pressione o botao verde para ver
~' ver as imagens ~ as imagens

Utilize as setas para navegacao. () Voltar para tela de protocolo

Figura 53: Visualizagdo dos dados do exame
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' s
< 1 e o

@ Proximas imagens @ Imagens anteriores @ Voltar para tela de exame

Opcoes

“4 v/

Utilize as setas para navegacao. Voltar para tela de imagens.

Figura 55: Tela com detalhes daimagem e opc¢des

103



f -
Proxima imagem >
@ Imagem anterior d
@® Zoom Y

Opgoes

Utilize as setas para navegacao. Voltar para tela de imagens.

Figura 56: Tela com detalhes daimagem e op¢des abertas

£." 4
»
Zoom In ' ‘ d /
® Zoom Out v

Voltar op¢o

Utilize as setas para navegacao. Voltar para tela de imagens.

Figura 57: Tela com detalhes da imagem e op¢des de zoom
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¢=? Telemedicina

Paciente: Izabel Soares (feminino, *1960-09-09, #49982)
Médico Executor: Cyclops, Dr

Preenchimento: FINALIZADO

Situagéao: CONFIRMADO

Data/Hora: 2011-03-29 17:47:55

Laudo do exame n° 250

Requisicdo:
Eletrocardiograma requisicao n° 287653753

Indicacao Clinica:

Medicamentos: Nenhum

Fator de Risco: Obesidade

Dor Isquemica: Angina estavel

Dor nao cardiaca: Aorta, Musculo esquelético, Somatizagao

Dor nao isquemica: Pericardite

Motivo do Eletrocardiograma: Somatizacao

Localizacdo da dor: Membro superior direito, Pescogo

Sintomas da dor: Nenhum

Dor toracica: Nenhum

Frequencia da dor - Data: 2011-03-22

Frequencia da dor - Duragdo: 00:01:00dia

Intensidade da Dor: 4

Classificagao da Dor: Atividade fisica habitual ndo causa angina, tal como
caminhar ou subir escadas. Angina ocorre com exercicio extenuante, rapido
ou prolongado, no trabalho ou recreacional.

Achados:
RP - Repolarizacédo precoce

SBC: Repolarizacao precoce
Descrigao: Supradesnivelamento do ponto J, fazendo com que o final do

QRS nao coincida Com a linha de base, gerando um segmento ST de
concavidade superior, mais visivel em regides inferiores e laterais do VE.

Utilize as setas para navegacgao. (O Voltar para tela de exame

Figura 58: Tela com os dados do laudo

Iteracéo Final

Aqui s@o apresentadas as telas de TV Digital da segunda e Ultima
iteracdo. A segunda iteracdo possui algumas mudangas em relacdo a primeira:
e Padronizacao da acao de “voltar’. Em todas as telas essa opcao
fica indicada pelo botédo de cor azul;
e Todos os botdes (coloridos e setas direcionais) receberam uma

borda clara para serem melhores visualizados;
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e As teclas do teclado receberam um maior espagcamento para
melhor visualizagdo. O botdo “Enter” foi substituido pelo botéo
“Entrar”;

e O botao “circulo” que é usado para selegao foi substituido pelo
botao “OK”;

e Paginas de exames e laudos se tornam “paginadas” com a opg¢ao
de “Mais informacdes”;

e A descricdo dos comandos de cada botdo fica sempre inserida

dentro do rodapé;

«+ Telemedicina

Digite o numero do seu protocolo para ter acesso ao
seu exame

Para acessar o seu exame € necessario ter em maos o protocolo que lhe
foi fornecido apos a realizacao do exame.

Protocolo: A124671BJ

Utilize as setas para navegacao. Utilize o OK para selecéo.

Figura 59: Tela inicial

«+ Telemedicina

Digite o nimero do seu protocolo para ter acesso ao
seu exame

Para acessar offf s

O protocolo que vocé digitou ndo existe
ou ainda nao esta pronto para ser
visualizado.

O Voltar

Figura 60: Tela de erro
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<= Telemedicina - Visualizacao de Exame: Eletrocardiograma

IZABEL SOARES 31/01/2011  10:45
Modalidade: Eletrocardiograma

Instituicao: Hospital Universitario - Florianépolis

Protocolo: 82568594875

Requisicao: 287653753 Solicitante: Loren Ipsun Médico Executor: José Da Silva

Mais informagdées p

Laudos

Imagens (20)

Pressione o botao vermelho
para ver as imagens.

Pressione o botao verde para

ver os laudos.

Utilize as setas para navegacao. C) Voltar para tela de protocolo.

Figura 61: Tela de exame com dados paginados

<+ Telemedicina - Visualizagao de Exame: Eletrocardiog

IZABEL SOARES 31/01/2011  10:45

Co-morbidades e fatores de risco: Obesidade

Dor cardiaca isquémica: Angina estavel

Dor cardiaca nao isquémica: Pericardite

Dor nao cardiaca: Aorta; Misculo esquelético; Somatizacao;
Motivos do exame: Somatizacao

4 Informagdes anteriores

Laudos

Imagens (20)

Pressione o botao vermelho

O Pressione o botao verde para
para ver as imagens.

ver as imagens.

> Utilize as setas para navegacgao. C) Voltar para tela de protocolo.

Figura 62: Tela de exame com dados paginados. Nimero 2

¢-» Telemedicina ImagenS

O Imagens anteriores O Proximas imagens O Voltar para tela de exame.

> Utilize as setas para navegacao. Utilize o OK para selecao.

Figura 63: Tela com miniaturas das imagens
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¢ -+ Telemedicina

¢ -» Telemedicina

(@9 Opgaes

% <[> Utilize as setas para navegacao. O Voltar para tela de protocolo.

Figura 65: Tela com detalhes daimagem e op¢des abertas

« -+ Telemedicina a

Paciente: |zabel Soares (feminino, *1960-09-09, #49982)
Médico Executor: Cyclops, Dr
Preenchimento: FINALIZADO

Situacdo: CONFIRMADO
Data/Hora: 2011-03-29 17:47:55
Laudo do exame n° 250
Requisicdo:

Eletrocardiograma requisi¢ao n° 287653753

Indicacdo Clinica:

Medicamentos: Nenhum

Fator de Risco: Obesidade

Dor Isquemica: Angina estavel

Dor néo cardiaca: Aorta, Muisculo esquelético, Somatizagao

Mais informacoes p

Utilize as setas para navegacgao. O Voltar para tela de exame.

Figura 66: Tela de laudo com paginacéao
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6.5.5 Avaliacdo dos Proto6tipos de Alta Fidelidade

Aqui é explicado como foi feito o processo de avaliagdo sobre os

protétipos de interface de alta fidelidade.

Processo de Avaliacéao

O processo de avaliacdo dos protétipos de alta fidelidade foi realizado da

mesma forma como foi executado nos protétipos de baixa fidelidade.

Resultados da Avaliagao

Quando uma das equipes, seja do dispositivo movel ou da TV Digital,
apontam melhorias significativas na interface, as mudancgas sao efetuadas e

com isso tem-se uma nova iteracao das telas.

6.5.6 Fluxos dos Protétipos

De acordo com os protoétipos desenvolvidos, relacionam-se as interfaces

aos fluxos de navegacéao da atividade de Visualizar Exame.
Fluxo Principal — Dispositivo Movel
Fluxo de execucgdo principal da atividade de Visualizar Exame no

ambiente de Dispositivo Movel (IPhone) do Sistema Catarinense de

Telemedicina e Telessaude.

Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuario Sistema
Acessa a iPod 2/26 - 7:24 - 60MB > 18% ™%
funcionalidade
1 “Visualizacao de ‘ ot
Exame” no
Dispositivo Mével
Apresenta o . N
2 campo solicitando C Solicita Protocolo ) R
0 protoco|o Onde encontrar o protocolo?
Informa o protocolo
3 atraves d_o tecl_qdo ( Informar Protocolo ) :
de seu Dispositivo .
vove
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Valida se o
namero de
protocolo existe e
foi digitado
corretamente

Valida Procolo

Verifica se 0
protocolo esta
correto

Protocolo Valido?

Verifica se o
exame ja esta
pronto para ser
visualizado

Exame Pronto?

Visualiza a tela
com os dados do
paciente

Visualizar Dados
Paciente

iPod = 2/26 - 7:24 - 60MB > 18% ™%
sar Pelve
IZABEL SOARES 26/02/2011  19:24

Verifica o tipo de
exame realizado
(Raio x,
Eletrocardiograma,
Ultrasom ou
Tomografia)

Verifica Tipo Exame

Modalidade: Ressonancia Magnética

Instituicgo: Hospital Universitario - Florian6polis
Protocolo: 825685948753

Requisicio: 287653753

Solicitante: Loren Ipsun

Médico Executor: José DaSilva

Nome do Paciente: Izabel Soares

Data de Nascimento: 09/09/1960

Sexo: Feminino

Namero do Cartao do SUS: 287653753

Peso: 55kg  Altura: 1,60 Idade: 40 anos

Imagens (20) )

Laudo )

Sistema Catarinense de

i rséo Clssi
Telemedicina e Telessatde

Na mesma tela, o
usuéario visualiza o
resultado de acordo
com o tipo de
exame

Visualizar Dados
Raio X

Visualizar Dados
Eletrocardiograma

Visualizar Dados
Ultrasom

Visualizar Dados
Tomografia

iPod = 2/26 - 7:24 - 6GOMB___ > 18% %

Voltar Laudo

IZABEL SOARES 26/02/2011  19:24

Modalidade: Ressonancia Magnética

Instituicgo: Hospital Universitario - Florian6polis
Protocolo: 825685948753

Requisicio: 287653753

Solicitante: Loren Ipsun

Médico Executor: José DaSilva

Nome do Paciente: Izabel Soares

Data de Nascimento: 09/09/1960

Sexo: Feminino

Namero do Cartao do SUS: 287653753

Peso: 55kg  Altura: 1,60 Idade: 40 anos

Lorem ipsum dolor sit amet,

Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude

10

Visualiza imagens
de acordo com
suas necessidades

Visualizar Imagens
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iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % ™%

Sistema Catarinense de

. . . Verséo Classica
Telemedicina e Telessaude

liPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % i

11

Fecha a
Visualizacéo

Fechar Visualizacao

12

Finaliza a
“Visualizagao de
Exame” na TV
Digital

iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB » 18 % i m

IZABEL SOARES 26/02/2011  19:24

Modalidade: Ressonancia Magnética
Instituicgo: Hospital Universitario - Florian6polis
Protocolo: 82563594753

Requisigdo: 287653753

Solicitante: Loren Ipsun

Médico Executor: José DaSilva

Nome do Paciente: Izabel Soares

Data de Nascimento: 09/09/1960

Sexo: Feminino

Namero do Cartio do SUS: 287653753

Peso: 55kg  Altura: 1,60 Idade: 40 anos

Sistema Catarinense de

1 v Verséo Classica
Telemedicina e Telessalde
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Fluxos Alternativos - Dispositivo Movel

Fluxos de execucéo alternativos da atividade de Visualizar Exame no

ambiente de Dispositivo Movel

Telemedicina e Telessaude.

Obtendo Ajuda

(IPhone) do Sistema Catarinense de

Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuério Sistema
iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18% ™
1 Precisa de Ajuda? Precisa Ajuda? | | |
[TEnwar)
Onde encontrar o protocolo?
2 O usuério a(_:essa a Acessar AjUda :
el ce o
Sistema Catarinense de o
Telemedicina e Telessalde
Visualiza , _
Informagaes Sobre iPod 2 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % = m:
3 como obter o Visualizar Ajuda
protocolo e também
como utiliza-lo
4 Finaliza Ajuda Finalizar Ajuda

Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessalde

Versdo Classica
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Protocolo Invalido

Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuario Sistema
Verifica se o iPod > 2/26 - 7:24 - 60MB > 18 % ™™
correto
-
Onde encontrar o protocolo?
Caso o protocolo
nao esteja correto,
2 apresenta a Informa Erro
mensagem Acesso Restrito >
“Numero do
protocolo invalido.” Agenda >
Contato >
Sistema Catarinense de VR G
Telemedicina e Telessatde -
Exame nédo Disponivel
Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuario Sistema
Verifica se o iPod = 2/26 - 7:24 - 6GOMB___ > 18% @™
1 exame ja esta Exame Pronto?
pronto para ser
visualizado
Onde encontrar o protocolo?
Caso 0 exame nao
esteja pronto,
) apresenta a Informa que nao

mensagem ‘Este esté Pronto
exame ainda nédo
esté pronto para
ser visualizado”

Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessalde

Fluxo Principal — TV Digital

Fluxo de execucdo principal da atividade de Visualizar Exame no

ambiente de TV Digital do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.
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Etapa

Fluxo

Atividade

Tela

Usuario

Sistema

Acessa a
funcionalidade
“Visualizagao de
Exame” na TV
Digital

Apresenta a tela
de solicitacdo de
protocolo

Solicita Protocolo

Informa o protocolo
utilizando o
controle de sua TV
Digital

Informar Protocolo

Valida se o
namero de
protocolo existe e
foi digitado
corretamente

Valida Procolo

Verifica se o
protocolo esta
correto

Protocolo Valido?

Verifica se o
exame ja esta
pronto para ser
visualizado

Exame Pronto?

«» Telemedicina

Digite o nimero do seu protocolo para ter acesso ao
seu exame

Para acessar o seu exame é necessario ter em maos o protocolo que lhe
foi fornecido apos a realizagao do exame.

Protocolo: A124671BJ

Visualiza a tela
com os dados do
paciente

Visualizar Dados
Paciente

Verifica o tipo de
exame realizado
(Raio x,
Eletrocardiograma,
Ultrasom ou
Tomografia)

Verifica Tipo Exame

«+Telemedicna  Visualizacao de Exame: Eletrocardiograma

1ZABEL SOARES 310112011 10:45
Modalidade: Eletrocardiograma
Instituicao: Hospital Universitdrio - Florianépolis

Protocolo: 82568594875

Requisigao: 287653753

Médico Executor: José Da Silva

\

(/ Laudos

O el o boaoerde prs
) veros o,

O voltar para tela de protocolo.

Solicitante: Loren Ipsun

Mas informagses

IZABEL SOARES /DI 1045
Nome do Paciente: zabe Soares  Data de Mascimento: 09/09/1960
Sexa: Femining Peso: 55kg Altura: 1,60 1dade: 40 anos

Nimera do Cartao do SUS: 27653753

Pré-Operatérie: Sim Valvulopatis: Mitral; Mitro-Abrtics; Febre Reumatica: ido

s b naa

Mats Informagoesk.

Voltar para tela de protocolo.

Na mesma tela, o
usuario visualiza o
resultado de acordo
com o tipo de
exame

Visualizar Dados
Raio X

4 Telemedici Laudo

Paciente: Izabel Soares (feminino, *1960-09-09, #49982)
Médics + Cyclops, Dr
Preenchimento:  FINALIZADO

cao: CONFIRMADO
Data/Hora: 2011:03-29 17:47:55
Laudo do exame n° 250
Requisicao:
Eletrocardiograma requisigao n° 287653753
Indicagdo Clinica:
Medicamentos: Nenhum
Fator de Risco: Obesidade

Dor Isquemica: Angina estével
Dor néo cardiaca: Aorta, Misculo esquelético, Somatizagao

Mais informagoes

S <> utlize as setas para navegagao.

O Valtar para tela de exame.
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Visualizar Dados
Eletrocardiograma

Visualizar Dados
Ultrasom

Visualizar Dados
Tomografia

Paclente: Izatiel Soares (feminino, *1960-09-09, $49987)
dica Executor; Cyclops, Or

Preenchimenta:  FINALIZADD

Situacho: CONFI

Data/Hora: 2011-03-29 17:47:55

Laudo do exame n® 250

Dor nda isquemica: Pericardite

Motiva do Eletrocardiograma: Somatizscia
Localizagio da dor: Membro superior direito, Pesceso
Sintomas da dor: Henhum

Do tordcica: Henhum

Frequencia da dar - Bata; 2011-03-22

Frequencia da dar - Duragia: 00:01:00dia
Intensidade da Dor: 4

Anformagges anterioes Mais informatesp

Paclente: Izatiel Soares (feminino, *1960-09-09, $49987)
dica Executor; Cyclops, Or

Preenchimenta:  FINALIZADD

Situacho: CONFI

Data/Hora: 2011-03-29 17:47:55

Laudo do exame n® 250
Classificagio da Bar; Atividade fisica habitual nia causa angina, tal como caminhar au subir escadas.
Anging corre com exercicia extenuante, ripide au prolongado, o trabslhe ou recresciansl.

Achados:
RP - Repalarizac3o precoce

Anformagges anterioes Mais informactes

") <1 Utilize a5 setas para navegaco, Voltar para tela de exame.

Paclente: Izatiel Soares (feminino, *1960-09-09, $49987)
or

Data/Hora: 2011-03-29 17:47:55

Laudo do exame n® 250
SBC: Repalarizagdo precoce

Descricko: Supradesnivelamento do panto J, fazendo com que o final do QRS néo coincida Com a
linha e base, geranto um segmento ST de concavidade supericr, mais visivel em regises inferiores e

laterals do VE.

Anformagges anterioes

Utilize: as setas para navegacio. ) Noltar para tela de exame.

10

Visualiza imagens
de acordo com
suas necessidades

Visualizar Imagens

+» Telemedicina Imagens

magens anteriores  (©) Proximas imagens [Ty —

® ulize o OK para setci

+ -+ Telemedicina

0> Utilize as setas para navegaco. Voltar para tela de protocolo.

+ -+ Telemedicina

O proxima imagem
[ magem anterior

Voltar para tela de protocolo.

+ « Telemedicina

[@vottar opeoms |

Utitize a8 setas para navegacio, () Voltar para tela de protocoto

11

Fecha a
Visualizacéo

Fechar Visualizacao

« -+ Telemedicina

a

1ZABEL SOARES 31/01/2011 10:45
Modalidade: Eletrocardiograma

Instituigo: Hospital Universitario - Florianépolis

Protocolo: 82568594875

Requisicao: 287653753 Solicitante: Loren Ipsun Médico Executor: José Da Sitva
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Finaliza a
“Visualizagao de

12 Exame” na TV @
Digital
Fluxos Alternativos — TV Digital
Fluxos de execucdo alternativos da atividade de Visualizar Exame no
ambiente de TV Digital do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.
Protocolo Invéalido
Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuario Sistema
Verifica se 0
1 protocolo esta Protocolo Valido?
corr et 0 Digite o nimero do seu protocolo para ter acesso ao
Caso o protocolo B 2. ..o i o e
nao esteja COrretO, ou ainda navciu;itl?lzgr.\to para ser
2 apresenta a Informa Erro =
mensagem o
“Numero do
protocolo invalido.”
Exame nédo Disponivel
Etapa Fluxo Atividade Tela
Usuéario Sistema
Verifica se 0
1 exame ja esta (Exame Pronto?) —
pronto para ser
Vi su all z a.d fo) Digite o nimero do s::up;i;ﬁglo para ter acesso ao
Caso 0 exame nao Para acessar 0 Agﬂl ) s tocolo que lhe
este]a pronto, pou ainda ﬁao_ esta p;onto para ser
apresenta a Informa que nédo
2 mensagem “Este esks Bariln

exame ainda ndo
esta pronto para
ser visualizado”
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7. Avaliacédo do Design de Interface da Funcionalidade
de Visualizar Exame

Nesta secdo é detalhado como foi feito o processo de avaliacdo dos
designs de interfaces desenvolvidos. Utilizando uma avaliagdo empirica, é
avaliado o design de interface final referente a tarefa de visualizagdo de exame,
pelo ponto de vista de um paciente, no contexto do Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude. Portanto, os objetos de estudo sédo os designs de
interface de cada um dos trés dispositivos (web/computador, dispositivo mével
(IPhone) e TV Digital).

7.1 Definicao da Avaliagéao

Com o objetivo de avaliar o design de interface desenvolvido, € realizado
um teste de usabilidade a fim de identificar pontos fortes e fracos, e comparar a
usabilidade dos designs de interface entre os dispositivos considerados.
Baseando-se na ISO/IEC 9241, é definida a usabilidade como uma medida
para alcancar objetivos com eficiéncia, eficacia e satisfacdo (Figura 67). Dessa
forma, os objetivos do teste de usabilidade s&o analisar a usabilidade de cada
design de interface individualmente para cada dispositivo bem como comparar

a usabilidade entre os trés dispositivos.

e R ' resultado
usuano ~  pretendido objetivos
A

C tarefa ) Usabilidade: medida na qual objetivos sao
- alcangados com eficacia, eficiéncia e satisfagdo.
A 4

equipamento . . -
( eficacia )
e resultado
ambiente > de uso
e
Contexto de uso
( satisfacdo )

—
{ produto Medidas de usabilidade

|

()

Figura 67: Estrutura de Usabilidade (Fonte:
http://www.slideshare.net/marceloramos/norma-iso0-9241)

A avaliacdo é realizada de acordo com 0 seguinte processo:
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Definicao 1

PIanejamento—l

Operacao

Analise &
Interpretacao

Y

Documentacao

Figura 68: Etapas do processo de avaliacdo (GRESSE VON WANGENHEIM, 2010)

Objetivos da Avaliacao

Os objetivos especificos da avaliagdo sao:

Identificar pontos fortes e fracos nos designs de interface a fim de
melhora-los;

Analisar e comparar eficiéncia, eficacia e satisfagédo das interfaces
da funcionalidade de visualizacdo de exames nos trés dispositivos

considerados (web/computador, IPhone e TV Digital).

Medidas da Avaliacao

De acordo com a norma ISO 9241, sao definidas as seguintes medidas

de usabilidade:

Eficiéncia: tempo gasto para completar a tarefa de visualizacdo de
exame;

Eficacia: conclusao da tarefa com sucesso (total — o participante
|é em voz alta um trecho do laudo, parcial - insere o protocolo e
visualiza o exame); quantidade de assisténcia requerida; numero
de erros cometidos;

Satisfacdo: medida através de um questionario de satisfagcdo SUS
(Escala de Usabilidade de Sistema); através da identificacdo de

expressoes visuais/nao-visuais dos participantes.
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Materiais da Avaliacao

A seguir, é apresentada uma breve descricdo dos materiais utilizados

durante a sessao de testes.

Roteiro do Avaliador

O roteiro do avaliador serve como guia para orientar o avaliador durante
a sessdo de testes. E nesse roteiro que esta descrito as funcées do avaliador,
a ordem de execucao dos procedimentos necessarios para a execucdo dos

testes e a lista de formularios utilizados. (vide Anexo 2).

Script de Introducéo

E a ferramenta de comunicacdo a ser lida aos participantes antes da
realizacao dos testes. Descreve o0 que ird acontecer durante a sesséao de teste,
possibilitando uma visdo prévia aos participantes, deixando-0os mais a vontade.
(vide Anexo 3).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é um documento
gue informa ao participante os objetivos da pesquisa e garante que ele esta de

acordo com a sua participacdo nos testes. (vide Anexo 4).

Questionario Demografico

O questionario demogréfico relaciona informacdes histéricas sobre os
participantes, auxiliando no entendimento de seus comportamentos e
desempenhos. Esta intimamente relacionado a selecdo dos participantes

através da determinacao do perfil do usuario. (vide Anexo 5).

Treinamento

O treinamento é o primeiro contato do participante com o dispositivo a

ser testado, case ele ndo esteja habituado a utilizar esses dispositivos. A
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atividade de treinamento contém noc¢des basicas de funcionalidades simples

para que seja possivel o uso do dispositivo. (vide Anexo 6).

Tarefa

A tarefa € a representacdo do trabalho que os participantes executam
utilizando o equipamento que esta sendo testado. Descrevem os resultados
finais que o participante tentara atingir, motivos para execucao e apresenta 0s
dados necessarios para a execucao da tarefa. A lista de tarefas representa a
realidade em que sera utilizado o sistema. (vide Anexo 7).

Formulario para Coleta de Dados

O propodsito desse formulario € registrar os acontecimentos ocorridos
durante a realizacdo dos testes. Sao registrados dados sobre o desempenho
do participante, numero de erros encontrados, sucesso das tarefas e detalhes
observados durante a execugéo de cada tarefa. (vide Anexo 8).

Questionario de Satisfacao

Aplicado logo apds a realizacdo dos testes, o principal propésito deste
guestionario é coletar informacdes preferenciais dos participantes a respeito do

sistema testado. (vide Anexo 9).

Etapas da Avaliacéo

As etapas realizadas durante os testes sao as seguintes:

1. O executor recebe 0 participante, o cumprimenta e o convida a se
sentar e ficar a vontade.

2. O executor faz uma breve descricdo sobre o funcionamento dos
testes e também sobre o contexto de estudo. Nesse momento € garantido o
anonimato do participante, bem como € explicado que o centro da avaliagéo
sao as telas e ndo o participante em si. O participante é informado que sera
gravado a sua imagem e a sua voz, tendo sua integridade totalmente
resguardada. Para ser possivel gravar a voz do participante, € solicitado que
ele, na medida do possivel, fale em voz alta o0 que esta pensando. E garantido
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gue as gravacOes serdo utilizadas somente pelas pessoas envolvidas nos
testes e para fins de estudo. E deixado claro também que o participante pode
abandonar o teste quando desejar, sem a necessidade de se justificar. Caso o
participante tenha alguma duvida até aqui, o executor o auxiliara.

3. E solicitado ao participante que ele leia e assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

4. O executor entrega ao participante o questionario demografico.

5. Antes de comecarem os testes, é perguntado ao participante se ele
possui alguma familiaridade com os dispositivos que serao testados. Sao eles:
web\internet, IPhone e TV Digital. Caso o participante ndo tenha contato com
esses dispositivos ou ndo se sinta seguro em relacdo a eles, € feito um
pequeno e rapido treinamento nos dispositivos que o0 usuario ndo esta
habituado a usar ou possua alguma dificuldade. E enfatizado que o propésito
do teste ndo é avaliar o participante ou 0s seus conhecimentos a respeito dos
dispositivos, e sim avaliar o design de interface das telas desenvolvidas.

6. Apds o treinamento (quando necessario), o executor entrega a tarefa
para a execugdo no dispositivo anteriormente testado. Portanto, logo apés o
teste no dispositivo € executada a tarefa naquele mesmo dispositivo, e assim
por diante. Nesse momento, 0s acontecimentos sdo gravados e o avaliador
registra em seu formulario os detalhes observados.

7. Depois de completadas as tarefas nos trés dispositivos, o executor do
teste entrega ao participante o questionario de satisfacdo para ser preenchido.

8. Depois de preenchido o questionario de satisfacdo, é perguntado ao
participante se ele tem alguma duvida ou sugestédo/observacao a fazer.

9. Por fim, o executor agradece ao participante por sua colaboracdo e se

despede.

Etapa de Treinamento

O treinamento consiste em uma demonstracdo e explicacdo do
dispositivo no qual o participante ira executar a tarefa, e proporcionar ao
participante um primeiro contato com o dispositivo a ser utilizado durante os

testes (vide Anexo 6).
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O objetivo do treinamento é fazer com que o participante se habitue ao
dispositivo e diminuir o risco da interferéncia do mau entendimento ou
manuseio do dispositivo nos testes de usabilidade, caso ele nunca o tenha
usado antes.

Desse modo, € elaborado um treinamento especifico para cada um dos
trés dispositivos:

¢ Dispositivo mével: procurar na lista de telefones do IPhone por um
contato chamado “Maria”;

e TV Digital: utilizar um sistema de controle de peso de acordo com
as informagBes que o usuério fornece pelo controle (Sistema
Horus, desenvolvido pela académica Heloisa Simon, 2010);

e Web: fazer uma busca na ferramenta de pesquisas do Google
pela palavra “Floriandpolis”.

Durante o periodo de treinamento, o participante pode pedir auxilio a

respeito do funcionamento do dispositivo e das atividades do treinamento.

Etapa da Tarefa

As tarefas sao distribuidas logo depois dos participantes terem realizado
0 treinamento necessario para testar o dispositivo. A tarefa consiste em uma
folha entregue aos participantes contendo a descricdo da atividade a ser
executada e os dados de um exame ficticio para a visualizagdo do exame. A
atividade a ser cumprida durante o teste é acessar o resultado de um exame de
eletrocardiograma e ler em voz alta o laudo final. A tarefa a ser realizada € a

mesma para os trés dispositivos, porém, com dados diferentes. (vide Anexo 7).

Equipamentos

Para realizacdo dos testes, trés cameras e dois notebooks séo utilizados
para registrar os acontecimentos. Um notebook fica posicionado a frente do
participante, o outro fica posicionado ao lado do participante e as trés cameras
nos dispositivos testados.

Dessa forma, para cada dispositivo sdo gravadas até quatro imagens, de

acordo com a necessidade de cada dispositivo. Grava-se também a voz do
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participante em todos os testes com a utilizacdo do microfone de um dos
notebooks.

Para o teste no computador, usa-se a camera do notebook, localizado a
frente do participante para registrar o seu rosto, e a camera do outro notebook
ao lado para registrar o ambiente do teste. A tela do computador que estara
sendo utilizado para o teste (computador da frente) é capturada através de um
software especifico para esta finalidade.

Para o teste na TV Digital, é utilizada a camera do notebook a frente do
participante para registrar o seu rosto e a camera do outro notebook ao lado
para registrar o ambiente do teste. A tela e o controle da TV Digital sdo
registrados por outras duas cameras ligadas ao computador a frente do
participante. O participante executa o teste em um monitor com TV Digital.

Tanto para o teste no IPhone, como na TV Digital, é utilizada a camera
do notebook a frente do participante para registrar o seu rosto, e a camera do
outro notebook ao lado para registrar o ambiente do teste. A tela do IPhone foi
registrada pela terceira camera ligada ao computador a frente do participante.

Portanto, os equipamentos utilizados no ambiente de testes, foram:

e Webcam para captura do rosto dos participantes;

e Webcam para captura do controle remoto da TV Digital;

e Webcam para captura da tela do IPhone;

e Webcam para captura da tela da TV Digital;

e Software para captura de tela e video (VLC media player —
Disponivel em http://www.videolan.org/vic/);

¢ Microfone para captura de audio (do notebook);

e Monitor para teste da TV Digital,

o Dois notebooks para salvar os videos e &udios e para que o
participante possa executar a tarefa na Web.
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Figura 69: Computador no qual foram Figura 70: Cameras e dispositivos que

realizados os testes foram usados no teste
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Figura 71: Aparelho no qual foi realizado os testes de usabilidade em TV Digital
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Pessoas

Além do participante, outras duas pessoas também estao presentes no

ambiente no momento dos testes: o executor e o avaliador (Figura 71).

Participante

O participante senta-se em frente ao computador principal, localizado no

meio da sala. Ele é o responsavel por realizar os testes nos designs de

interface desenvolvidos.

Executor

O executor se senta ao lado do participante. Ele é o responsavel por

conduzir os testes e interagir com o participante quando necessario.

Avaliador

O avaliador senta-se a frente do participante. Ele utiliza uma prancheta

com o formulério para coletar os dados e anotar os detalhes do teste.

7.2 Execucéao da Avaliacao

Os testes de usabilidade foram realizados na sala de reunides do
INCOD, situado no terceiro andar do prédio do INE-CTC na UFSC, nos dias 5,
6 e 12 de maio de 2011. Participaram nove participantes com a idade variando
entre as faixas etérias (18-25, 26-60 e 61+), com ou sem experiéncia na
utilizacdo de celular, TV Digital e computador. Os participantes foram
selecionados através de listas de e-mails de pessoas conhecidas pelos

envolvidos no estudo e através de contatos pessoais.
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Figura 71: Imagem mostrando o ambiente de testes, avaliadores e usuario

7.2.1 Rotacao da Sequéncia dos Dispositivos

Para prevenir que efeitos de aprendizagem influenciem nos resultados

dos dispositivos, foi alterada a ordem de teste dos dispositivos para cada
participante. Entende-se que depois de executada a tarefa no primeiro
dispositivo, ser4d mais réapido executar a tarefa nos demais, jA que cada
participante executard a mesma tarefa nos trés dispositivos. Portanto, a fim de
reduzir a influéncia desse efeito, causado pela pratica, no desempenho do

participante, a ordem de execucao das tarefas foi a seguinte:

Participante 1° Dispositivo | 2°Dispositivo 3° Dispositivo
Participante 1 Web TV Digital Mobile
Participante 2 TV Digital Mobile Web
Participante 3 Mobile Web TV Digital
Participante 4 Web TV Digital Mobile
Participante 5 TV Digital Mobile Web
Participante 6 Web TV Digital Mobile
Participante 7 TV Digital Mobile Web
Participante 8 Mobile Web TV Digital
Participante 9 Web TV Digital Mobile

7.3 Coleta de Dados

Coletar dados envolve a obtengdo de informagfes importantes para a
confirmagéo do perfil dos usuarios, através de entrevistas, videos e &udios
coletados durante a execucdo dos testes. A documentacdo das observacoes
feitas pelo avaliador também deve ser considerada. O tempo para completar a

tarefa, por exemplo, € uma medida obtida pelo avaliador através das suas
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anotacdes dos testes. Além disso, ao final do testes com os trés dispositivos,
cada participante respondera respondido o questionario de satisfacdo SUS.

A fim de capturar os dados de video durante a execucdo das tarefas,
alguns ambientes foram criados. Para os testes de usabilidade na
web/computador, a coleta de dados foi feita através de dois notebooks e um
software para captura de tela. Enquanto a camera de um dos notebooks
capturava as expressoes faciais do participante e servia para a execucdo da
tarefa, a cAmera do outro capturava o que estava acontecendo no ambiente.

J& no contexto de teste dos dispositivos méveis, foi utilizado um IPhone
3G para executar a tarefa e dois notebooks e um webcam para gravar as
imagens capturadas. A camera de um notebook capturou o rosto do
participante, a camera do outro capturou o ambiente de teste e a webcam
gravou a tela do IPhone com a ajuda de um suporte criado para apoiar o celular
e a webcam.

Por fim, para os testes na TV Digital, foi utilizado um monitor de 22
polegadas para a realizagéo da tarefa e dois notebooks e duas webcams para
gravar as imagens capturadas. As cameras dos notebooks capturaram o rosto
do participante e o ambiente enquanto as webcams capturaram a tela da TV

Digital e o controle remoto apoiado no suporte criado.

7.4 Resultados da Avaliacao

De acordo com as medidas de avaliacdo que foram escolhidas, se tém
os resultados da avaliagao.

Para os resultados da avaliacdo foram consideradas todas as nove
pessoas que executaram os testes. Antes da realizacdo dos testes foram
colhidos dados demogréficos dos participantes, como podem ser vistos a
sequir:

e Faixa etéaria
o Entre 18-25 anos: 5 participantes
o Entre 26-60 anos: 2 participantes

o Mais de 61 anos: 2 participantes

o Masculino: 3 participantes

o Feminino: 6 participantes
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e Escolaridade
o Ensino fundamental completo: 1 participante
o Ensino médio completo: 2 participantes
o Ensino superior incompleto: 3 participantes
o Ensino superior completo: 2 participantes

o POs graduacéo, mestrado, doutorado...: 1 participante

Tempo de Execucao da Tarefa

O tempo de execucao da tarefa foi medido em minutos. O marco de
inicio da tarefa € a entrega do protocolo para o participante juntamente com a
tela do sistema aberta. O marco de fim da tarefa € quanto o participante se da

por satisfeito em utilizar o sistema.

Tempo gasto para realizagao da tarefa

00:28

00:25

00:23

00:20

00:17
TV Digital

00:14
m Mobile

00:11
Web

00:08

00:05
00:00
1 2 3 4 5 6 7

Figura 72: Tempo gasto para realizac&o da tarefa.

No gréfico (Figura 73) o eixo X significa o numero do participante,
enguanto o eixo Y significa o tempo desprendido em minutos para a realizacéo
da tarefa.

A auséncia de dados nos trés dispositivos do participante 8 se deve ao
fato de 0 mesmo ndo conseguir realizar a tarefa nos dispositivos. O participante
desistiu do teste ao tentar executar a tarefa em ambiente web e TV Digital, ndo

tendo sucesso em nenhum dos dois.
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O patrticipante namero 9 realizou somente o teste na TV Digital e ap6s o
término do mesmo decidiu ndo realizar o teste em mais nenhum dispositivo. O
alto tempo desprendido na tarefa se deve, juntamente com o tempo habitual de

realizagéo da tarefa, a um problema motor do participante.

Eficacia na Realizac&o da Tarefa

Para a medida de eficacia temos 0s seguintes parametros:
e Eficacia total: usuario que consegue completar com sucesso a
tarefa de ler em voz alta um trecho do laudo.
e Eficacia parcial: usuario que consegue inserir o protocolo que lhe
foi entregue e visualizar os dados do exame.
¢ Na&o conseguiu: usuario que ndo consegue digitar o protocolo que
Ihe foi entregue.

TV Digital

H Total
m Parcial

1 Ndo conseguiu

Figura 73: Grafico mostra niumero de participantes que conseguiram eficacia total,

parcial e que ndo conseguiram executar a tarefa em TV Digital
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Mobile

| Total

M Parcial

Figura 74: Gréfico mostra nimero de participantes que conseguiram eficacia total,

parcial e que ndo conseguiram executar a tarefa em um dispositivo moével

Web

H Total
m Parcial

M Ndo conseguiu

Figura 75: Grafico mostra niumero de participantes que conseguiram eficacia total,

parcial e que ndo conseguiram executar a tarefa na Web

Nos graficos temos a separacdo por unidade de pessoas que
completaram totalmente, parcialmente ou ndo conseguiram completar a tarefa.

Na TV Digital o nimero de usuarios que conseguiram executar a tarefa
totalmente e parcialmente ficou igual. Alguns usuarios exploravam todas as
funcdes do sistema e acabavam descobrindo que havia mais informagdes no
laudo, enquanto outros usuérios encerravam a tarefa ao ler as primeiras linhas
de informacBes que o laudo apresentava. Um participante ndo conseguiu

digitar o protocolo utilizando as teclas do controle remoto e abandonou o teste.
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Em dispositivos moveis o niumero de pessoas que completavam a tarefa
totalmente subiu, pois 0s usuarios se sentiam mais confortaveis ao visualizar o
laudo completo logo quando clicavam no botdo de laudo. Dois participantes
nao conseguiram achar o botdo com a indicacdo de laudo e deram a tarefa
como terminada. Outros dois participantes ndo executaram o teste pois
abandonaram os testes antes de chegar a este dispositivo.

Por fim, na web, os usudrios conseguiram completar a tarefa em grande
namero pois ao digitar o protocolo o laudo ja abre na mesma janela do exame,
0 que, segundo os participantes, ajuda muito. Um participante ndo conseguiu
encontrar o laudo na tela e deu como encerrada a tarefa ao ler os dados do
exame. Outro participante ndo conseguiu executar as tarefas pois teve

dificuldades para a digitacdo do protocolo no campo de texto.

Numero de Erros na Execucao das Tarefas

Durante a realizacdo da tarefa pelo usuario € funcao do avaliador marcar
a quantidade de erros que o usuario cometeu durante a sua avaliacdo. No
grafico a seguir serdo mostrados os numeros de erros cometidos em cada

dispositivo.

Erros cometidos

12

10

LAY

B Mobile
Web

2
{1 BT
T 2 3 4

5 6 7 8 9

Figura 76: Grafico mostra o nimero de erros por usuario em cada dispositivo
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No gréafico (Figura 77) o eixo X significa o nimero do participante,
enquanto o eixo Y significa o nUmero de erros cometidos.

Em todos os dispositivos a grande maioria dos erros sé&o por digitacao
incorreta do protocolo. A digitagdo incorreta se dava pois o0 protocolo
apresentava letras que variam entre maiusculas e minusculas e simbolos que
sdo desconhecidos pelos usuarios. Outros erros podem ser atribuidos ao
engano na escolha de botbes, principalmente os botbes coloridos do controle
remoto.

Alguns usuarios, como 0 2, 4 e 6 ndo apresentaram erros em alguns
dispositivos. O usuario 8 nao realizou o teste no dispositivo mével e o usuario 9

nao realizou o teste nem no dispositivo mével nem na web.

Expressodes

Com a gravagdo dos testes foi possivel observar as principais
expressoes faciais do usuario durante a realizacdo os testes. Estas expressées
também séo levadas em consideracdo para medir o grau de satisfacdo do

usuario.

Figura 77: Usuério concentrado ao utilizar o sistema
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Figura 78: Usuario feliz com a execuc¢éo de uma tarefa

Durante a execucdo dos testes foi possivel observar um grande nimero
de expressfes dos usuarios. Todos ficavam bem concentrados e sérios
durante a digitacdo dos protocolos. Se a digitacdo era bem sucedida alguns
comemoravam e ficavam bem relaxados durante a navegacdo do sistema.
Caso a digitagéo estivesse errada muitos se frustravam e iam ficando nervosos
caso o erro persistisse. Entre os dispositivos, os niveis de emoc¢do variaram
mais durante os testes realizados em TV Digital, pois para a grande maioria foi
0 primeiro contato com este tipo de tecnologia.

Respostas ao Questionario de Satisfacao

Depois da execucdo das tarefas, todos os usuérios respondem a um
guestionario de satisfacdo. Esse questionario tem como objetivo saber o que o

usuario achou do sistema em cada dispositivo que foi realizado o teste.
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Dispositivo mével (Iphone)

Eu precisei aprender algumas coisas antes de...
Eu me senti muito confiante usando o sistema
Eu achei o sistema muito incobmodo de usar
Eu acho que a maioria das pessoas ira aprender...
Eu achei muitas inconsisténcias no sistema
Eu achei que as funcdes do sistema estavam...
Eu acho que precisaria de suporte técnico...
Eu achei o sistema facil de usar
Eu achei o sistema desnecessariamente complexo

Eu usuaria esse sistema frequentemente

3,29

1,00

1,57

1,86

1,00

4,86

4,43

4,71

4,43

5,00

Figura 79: Gréafico que mostra a média das respostas dos usuarios com

sistema em dispostivo movel

relacdo ao

TV Digital

Eu precisei aprender algumas coisas antes de...

Eu me senti muito confiante usando o sistema

Eu achei o sistema muito incdOmodo de usar

Eu acho que a maioria das pessoas ira aprender...

Eu achei muitas inconsisténcias no sistema

Eu achei que as fun¢oes do sistema estavam bem...

Eu acho que precisaria de suporte técnico pessoal...

Eu achei o sistema facil de usar
Eu achei o sistema desnecessariamente complexo

Eu usuaria esse sistema frequentemente

Figura 80: Grafico que mostra a média das respostas dos usuarios com relagédo ao

sistema em TV Digital
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Web

Eu precisei aprender algumas coisas antes de...

Eu me senti muito confiante usando o sistema 4,50
Eu achei o sistema muito incdmodo de usar

Eu acho que a maioria das pessoas ira aprender ... 4,50
Eu achei muitas inconsisténcias no sistema

Eu achei que as func¢des do sistema estavam...

Eu acho que precisaria de suporte técnico...

Eu achei o sistema facil de usar 4,50

Eu achei o sistema desnecessariamente...

Eu usuaria esse sistema frequentemente 4,50

Figura 81: Gréfico que mostra a média das respostas dos usuarios com relagédo ao

sistema na web

Os gréficos mostram a média das respostas do usuario. Quanto mais a
média se aproxima do namero 1,00 mais o usuario discorda da pergunta e
guanto mais a média se aproxima do numero 5,00 mais o usuario concorda
com a pergunta. E necessario observar que as perguntas pares (contando de
cima para baixo) tém um carater mais negativo e as perguntas impares tém um
carater mais positivo ao sistema.

Pode-se notar nos graficos que em quases todas as perguntas de
carater positivo o sistema web e o sistema em dispositivo mével tem maior
aprovacao do que na TV Digital. Exemplo:

e “Eu achei o sistema facil de usar”
o Web: média de 4,5 (sendo que 5 é o valor maximo para
concordar totalmente com a afirmacao);
o Dispositivo movel: média de 4,71
o TV Digital: média de 4,0

Resultados Gerais

Com os resultados obtidos através dos testes, foi possivel calcular
pontos importantes no design de interface e na usabilidade do sistema nos trés

dispositivos.
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O tempo gasto para execucdo da tarefa estd de acordo com o que foi
definido antes da realizacdo dos testes. Apenas um usuario ndo conseguiu
executar o teste dentro do tempo definido.

Sobre eficacia, jA se esperava que 0S usuarios tivessem algumas
dificuldades, principalmente na TV Digital, por se tratar de uma tecnologia nova
e por ndo permitir a visualizacdo de todos os dados em uma Unica tela,
forcando o usuario a prestar atencdo em todas as informacdes e comandos, 0
que em algumas vezes nao funcionou.

O nuamero de erros também estd dentro do definido, com apenas um
usuario extrapolando os numeros considerados aceitaveis. Mais uma vez a TV

Digital apresentou problemas para 0s usuarios.

Pontos Fortes nas Interfaces

Durante a execuc¢do dos testes e apOs a analise dos resultados, foi
possivel levantar alguns pontos positivos nas interfaces. Com o depoimento
dos usuérios, foi possivel saber onde o design de interface contribuiu para boa
usabilidade do sistema.

e TV Digital

o As cores utilizadas davam ao usuario a certeza que
estavam sempre no mesmo sistema;

o Os botdes coloridos eram visiveis e suas fun¢gbes estavam
bem definidas durante a execucéo das tarefas;

o Os tamanhos das fontes utilizadas nas telas de laudo e
exame estavam bons.

e Dispositivo Mével

o Navegabilidade simples, com botbes de voltar e sair nas
mesmas posic¢oes;

o Telas usam os mesmos elementos de aplicagcdes nativas
de IPhone/lPod. Para quem conhece o dispositivo ficou
bem claro saber em que posi¢cao da tarefa se encontrava.

e Web

o Interface agradavel e de boa navegabilidade;
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o Ao abrir um exame o mesmo abre em uma nova janela
fazendo com que o usuario fique focado somente na leitura

do exame.

Pontos Fracos nas Interfaces

Além de pontos positivos, foi possivel colher dos usuérios opinides a
respeito do que pode melhorar nas interfaces e usabilidade do sistema.
e TV Digital

o Falta de um botdo para apagar uma letra digitada. Caso o
usuéario erre a digitacdo é necessério ir até o botdo de
“Entrar”, receber a mensagem de erro e digitar todo o
protocolo novamente;

o Nas telas de exame e laudo a seta para ver “Mais
informacgdes” ou “Informagdes anteriores” deveria ganhar
um maior destaque;

o O teclado poderia ter letras mailsculas e minusculas e

suas letras poderiam ser maiores;

o

Botdo para ler o resumo do laudo e saber a situagcédo do
paciente, sem precisar ler todas as informacoes;

o Colocar um video-tutorial disponivel na abertura do
sistema, assim o usuario pode escolher se quer ver como
funciona o sistema antes de ir digitando o protocolo.

e Dispositivo Movel

o Cor da fonte de “Acesse seu exame” esta muito clara o que
dificulta a leitura dependendo da luz que bate no visor do
aparelho;

o Na tela inicial, acrescentar o texto “Digite o numero do
protocolo:”;

o Nas telas de exame e laudos, aumentar e escurecer a cor
das letras;

o Seria ideal que a tela dos detalhes da imagem fosse

visualizada na mesma tela das imagens, hoje é aberta

uma nova janela para visualizacao.
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e Web
o Campos de usuério e senha confundem o usuario. Muitos
digitaram o protocolo nesta area do site;
o Fazer uma area em separado para 0 acesso ao exame,
onde o usuario clicaria e seria direcionado para uma nova

pagina onde digitaria apenas o protocolo.

7.5 Ameacas a Validade

Em estudos experimentais existem validades que podem ameacar a
validade dos resultados. As ameacas relacionadas a este estudo sé&o
mostradas a seguir e podem ser classificadas em quatro categorias: validade
interna, validade externa, validade de concluséo e validade de construcao.

Validade interna: é a validacdo dos resultados apenas para a amostra
considerada, nesse caso, as pessoas que participaram do estudo
(TRAVASSOS, 2002). Neste estudo, pode-se considerar como uma ameaca a
validade interna a fadiga do participante ao realizar o experimento em um
determinado dispositivo. Esta ameaca foi controlada com o rodizio de
dispositivos.

Validade externa: é a preocupacéo com a generalizacdo dos resultados
(TRAVASSOS, 2002). A principal ameaca externa ao estudo € que ambientes
de teste ndo simulam totalmente as condicfes de ambiente onde o participante
utilizara o sistema. Tentou-se colocar os usuarios em uma situacdo mais real
possivel, fazendo com que ele utilizasse os equipamentos da mesma maneira
gue utilizaria se estivesse em um ambiente ndo controlado.

Validade de concluséo: € a relacdo entre o tratamento e o resultado em
relacdo a significancia estatistica (TRAVASSOS, 2002). Nesse estudo, 0 maior
problema a validade de conclus&o € o nimero reduzido da amostra. E sabido
gue o numero de pacientes SUS € bem maior e que a amostra utilizada ndo € a
ideal do ponto de vista estatistico. Devido a esse pequeno numero de
individuos, pode-se dizer que os resultados dos testes ndo sdo conclusivos e
sim indicios.

Validade de construcédo: considera os relacionamentos entre a teoria e o
que foi observado (TRAVASSOS, 2002). Referente a esta ameaca foi

considerado a definicdo dos indicadores. Eficiéncia, eficacia e satisfacdo sdo
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medidas utilizadas em grande escala em estudos de engenharia de
usabilidade. O questionario SUS que mede a satisfacao dos participantes é um
guestionario padronizado e valido para este tipo de estudo.

7.6 Diferencas e Similaridades entre Designs de Interface
Humano-Computador

Durante o desenvolvimento das telas e a realizacdo dos testes, foi

possivel notar diferencas e similaridades entre os designs desenvolvidos.

Sistema Catarinense de Telemedicina e

Sistema Catarinense de Telemedicina e Saide em dispositivo mével

Salde na web
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Sistema Catarinense de Telemedicina e Saide em TV Digital

Digite 0 nimero o seu protocolo para ter acesso a0
seu exame

Protocolo: A1246718J

! : !

Figura 82: Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalude em varios dispositivos

Diferencas

No caso das aplicacdes para TV Digital e dispositivos moveis, a principal
diferenca encontrada € com relacdo ao tamanho da fonte utilizada. Enquanto
gue na TV Digital a fonte utilizada é relativamente grande, por conta da
distancia em que o usuario visualiza os dados, no dispositivo moével a fonte
utiliza € bem menor, para que seja possivel visualizar o méximo de dados na
pequena tela do celular.

Outra diferenca entre os dispositivos € a forma como s&o inseridos 0s

dados e como isso afeta no design de interface. Utilizando o celular, foi
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necessaria apenas a colocacdo de um campo de texto, no qual o usuario
colocaria 0 numero de protocolo. JA& na TV Digital, foi necessario o
desenvolvimento de um teclado para que o usuario pudesse digitar o protocolo,
ja que pelo controle a tarefa se tornaria impossivel.

Na tela com os dados do exame e laudo, a TV Digital apresentou uma
grande diferenca em relacdo aos outros dois dispositivos: a forma de exibicéo
de todos os dados. Na web e em dispositivos méveis, € possivel subir e descer
a tela para ver informacdes colocadas nas partes inferiores ou superiores
(func@o de scroll). J& na TV Digital, ndo € possivel realizar essa movimentacao.
Para contornar esse problema foi desenvolvida uma interface com “dados
paginados”, ou seja, o usuario vé os dados de forma separada em cada
‘pagina”. Porém, para isso é necesséario apertar os botbes de esquerda e
direita do controle remoto.

A interface com os dados de laudo e as imagens do exame também séo
apresentadas de maneiras diferentes. Na web, o resultado do laudo e as
imagens sdo mostrados na mesma tela dos dados de exame, ja na TV Digital e
em dispositivos moveis foi feita uma separagdo, com uma pagina somente para

os dados de laudo e uma pagina somente para visualizacdo de imagens.

Similaridades

As principais similaridades podem ser encontradas nas aplicacdes
desenvolvidas em TV Digital e dispositivos moveis. Acredita-se que essas
similaridades sejam mais evidentes nesses dois dispositivos por terem sidos
desenvolvidos de maneira paralela.

Com relacdo a TV Digital e dispositivos moéveis, observa-se como
principais itens de similaridade as cores utilizadas e as barras para informar ao
usuario em qual sessdo ele se encontra. A cor azul foi escolhida junto ao
pessoal de desenvolvimento de dispositivos moveis, por conta de ja existir em
producdo outra aplicacdo movel para médicos que segue essas mesmas
caracteristicas de cor.

Outra similaridade € a ordem dados principais do paciente, como nome,
data do exame, tipo de exame e etc. Os dados foram inseridos sempre no topo

das telas e divididos por uma linha das outras informacdes do exame.
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8. Discussao

Esta secdo discute os resultados obtidos no presente trabalho e

compara-os com o que foi visto no estado da arte.

Discussao dos Resultados Obtidos

O dispositivo que apresentou uma maior rejeicdo dos usuarios de acordo
com os testes realizados, sem duvida, foi a TV Digital. Essa rejeicao esta
fundamentada principalmente no fato das pessoas ainda nao estarem
habituadas com o conceito de televiséo interativa. Com a analise das medidas
de usabilidade coletadas para os trés dispositivos, observou-se que a web e o
dispositivo movel (Iphone) apresentaram bastantes similaridades tanto na
aceitacdo dos designs de interface quanto no modelo de desenvolvimento
adotado para a criagdo das telas de interface. Dessa forma, é possivel concluir
que esses dispositivos apresentam muitos pontos em comum em relacdo ao
desenvolvimento de design de interface na area de saude.

Por outro lado, a TV Digital ainda passa por um processo de
amadurecimento. Apresentando mais diferengcas do que similaridades em
relacdo aos outros dispositivos, a TV Digital ainda apresenta alguns desafios a
serem enfrentados na area de Engenharia de Usabilidade. A falta de pratica e a
escassez de informacdes disponiveis sdo ainda alguns dos desafios a serem
superados.

Portanto, conclui-se que as variagdes entre os trés dispositivos devem
ser a minima possivel, tornando os designs de interface mais agradaveis e
leves. Além de um minimo de conhecimento sobre os dispositivos, € importante
também que as semelhancas devam ir desde as fontes, cores e imagens até a

estrutura de ordem e posigéo de campos na tela.

Comparacao com Estado da Arte

Nenhuma das aplicacdes convergentes analisadas no estado da arte se
propds a desenvolver designs de interface para exibicdo de resultados de
exames médicos. Isso reforca a idéia desse estudo ser algo novo, diferente do

gue ja foi feito até agora.

141



Pelo fato de néo ter sido encontrado nenhum estudo referente ao design
de interface para TV Digital na area de saude, se torna dificil criar esse paralelo
para esse dispositivo. Justamente o dispositivo que apresentou o maior grau de
dificuldade pelos participantes do teste de usabilidade, ndo possui nenhum
estudo publicado a respeito a aplicacdes convergentes para saude.

Quanto ao dispositivo movel, ja se pode encontrar alguns estudos
relacionados a essa area. De acordo com o0s estudos analisados no estado na
arte, existem estudos de sistemas moveis de informacdes médicas, sistemas
de gerenciamento do batidas do coragdo, aplicagbes moveis para prescricdes
médicas além de outros estudos relacionados a métodos de avaliacao,
abordagens e procedimentos de usabilidade. Porém, também né&o existe algo
relacionado ao que foi proposto nesse estudo.

Dessa forma, pode-se concluir que esse estudo tem um carater inovador

frente ao que ja foi apresentado até agora no estado atual da arte.
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9. Conclusao

O objetivo do presente trabalho foi analisar as diferencas e similaridades
entre os designs de interface humano-computador desenvolvidos para
aplicacdes na area de saude. Para este fim, foram desenvolvidas interfaces
para dispositivo movel (IPhone) e TV Digital para a tarefa de Visualizacédo de
Exames do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude.

Para alcancar os resultados desse trabalho, foi feito uma anélise
detalhada da teoria a respeito de Engenharia de Design de Interface e
Usabilidade, convergéncia digital e do proprio Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude. Com isso, pode-se ter uma base mais sélida para
o desenvolvimento do design de interface obtido.

A constatagdo da ndo existéncia de aplicacdes convergentes na area de
saude e de métodos existentes para a adaptacéo de designs de interface para
os dispositivos propostos foi a principal motivacdo desse estudo.

Sendo assim, foi desenvolvido o design de interface da funcionalidade
de Visualizar Exame do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude
para aumentar a gama de opc¢les disponiveis para acesso ao resultado de
exames para pacientes do SUS. Haja vista que o estudo € um primeiro passo
para um sistema que beneficiara pacientes de todo o estado de Santa Catarina,
€ de extrema importancia que ele tenha uma continuidade.

O design de interface das aplicac6es foi implementado pelos laboratérios
de telemedicina LabTelemed e LAPIX, resultando em protétipos funcionais nos
dois dispositivos de estudo: IPhone e TV Digital. Assim sendo, esses puderam
ser utilizados nos testes de usabilidade realizados para avaliar tanto a
usabilidade das interfaces, quanto a utilidade da funcionalidade nos dois
dispositivos.

Com base nas licdes aprendidas no desenvolvimento do design de
interface, foi possivel realizar uma comparacéo entre os designs de interface
de dispositivos diferentes, voltado ao cenario da convergéncia digital.

Portanto, o teste de usabilidade desenvolvido tanto para o dispositivo moével
guanto para a TV Digital, mostrou ser de grande utilidade na identificacdo de
problemas no design de interface proposto. Com o resultado da avaliacdo
aplicada, foi possivel obter dados importantes a fim de impulsionar a criacdo de
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um novo modelo de capacidade\maturidade de processo de software na area

de convergéncia digital.

Trabalhos Futuros

Pode-se considerar que o presente trabalho serviu como um impulso
inicial para estudos na area de convergéncia digital. Conforme intencionado,
ele representa um primeiro passo na direcdo do desenvolvimento de um
modelo de capacidade/maturidade de processo de software customizado para
a area de convergéncia digital.

No decorrer do presente estudo, também se observou Varios outros
temas de pesquisa relevantes: a criacdo de uma guia de estilos para o
desenvolvimento de interfaces na area de saude é algo essencial para um
sistema que deseje ser utilizado por um grande namero de pessoas. Essa guia
de estilos seria responsavel por manter um padrao que incluiria desde as cores
a serem utilizadas por sistemas da area de saude até o posicionamento e
formato de itens de navegacao, incluindo botdes, campos e icones.

Além disso, é de grande necessidade a criacdo de um método de
adaptacao de design de interface para a area de convergéncia digital. Assim,
sera possivel garantir um padrdo de qualidade em interfaces desenvolvidas
futuramente, além de sistematizar o processo de adaptacdo dos designs de

interface.

Consideracdes Finais

Desse modo, acredita-se que o estudo atingiu o principal objetivo ao
qual se propds — a andlise de similaridades e diferencas entre designs de

interface humano-computador na area de saude para convergéncia digital.
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11. Anexos

10.1 Roteiro de Entrevistas

v GOS O\ Graoes

U FSC Grupo de Qualidade de Software v Telemedicina e Informatica Médica

Roteiro de Entrevistas para Analise de Perfil de Pacientes do Sistema

Catarinense de Telemedicina e Telessaude

Descricao

No contexto da andalise de engenharia de usabilidade do TCC
“Desenvolvimento de Protétipos de Interfaces Humano-Computador na Area de
Saude para Convergéncia Digital” sendo realizado no Curso de Sistemas de
Informagao/INE/UFSC pelos alunos Gustavo Coan Hobold e Leonardo Stahelin
Coelho sob a orientacdo da Profa. Dr. rer. nat. Christiane Gresse von
Wangenheim, PMP sera realizada uma série de entrevistas com pacientes do
SUS para explorar melhor as suas necessidades e preferéncias reais. A partir
destas informacfes, sera proposto um design de interface para a
funcionalidade de acessar exames, no ambito do Sistema Catarinense de
Telemedicina e  Telessalde em  cooperagdo com o0  Grupo
CYCLOPS/INE/UFSC.

A realizacdo desta pesquisa esta aprovada pela CEPSH Parecer
Consubstanciado N°: 1051/11.

Roteiro da entrevista

Bom dia, ndés estamos realizando uma pesquisa para explorar
oportunidades de melhoria no atendimento das pacientes relacionados a
entrega de exames. Para isto, gostariamos de fazer algumas perguntas a vocé
para entender melhor as necessidades reais dos pacientes. Todas as
informagdes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial e no total ndo

levara mais de 10 minutos. Vocé aceita participar da entrevista?
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EXAMES
1. Vocé esta pegando o resultado do seu exame?
0 Sim

U Na&o (agradecer e abortar a entrevista).

2. Como vocé faz para receber o exame? (Deixar a pessoa contar da onde é e

como faz para pegar o exame (6nibus, transporte, etc.).

3. Quanto tempo vocé esta gastando hoje (ou tipicamente), mais ou menos,

para pegar o exame?

4. Que tipo de exames vocé faz? Se ndo costuma fazer exames, qual o exame

gue vocé veio pegar o resultado. Se sim, quais 0s tipos.

5. Com que frequéncia vocé faz exames?
U Uma vez por ano;
0 Uma vez por més;
U Mais de uma vez por més;
O So6 faz exame quando tem uma doenca mais séria. Quantos exames
costuma fazer quanto tem uma doenga mais séria?

U Nao costumo fazer exames.

INTERNET

6. Vocé costuma acessar a Internet? (trabalho, em casa, lan house)
0 Sim
O Nao

7. Com que frequéncia vocé acessa a internet?
U Diariamente
U0 Uma vez por semana
0 Uma vez por més

O Nunca
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8. Se vocé pudesse acessar 0 seu exame via internet, vocé utilizaria ou prefere

do jeito que esta? Se preferir do jeito que esta, qual o porqué.

CELULAR

9. Vocé possui celular?
O Sim (quantos?)
U Néo

10. Que tipo de celular vocé tem?
U0 Dumbfone (possui funcbes basicas de ligacbes e mensagens, possui
apenas teclado numeérico)
U Smartfone (celular com alguns aplicativos, teclado QWERTY)
U Touchscreen (qual a plataforma? (Symbian, 10S, Android) )

11. Qual marca? Se nao souber a marca, pode deixar em branco.

12. Das ag0Oes abaixo quais vocé costuma fazer no celular? Pode marcar mais
de uma.
U Fazer e receber ligacbes
Enviar mensagens de texto
Jogar
Escutar radio
Tirar fotos
Ler e enviar emails

Acessar a internet

0000 D0Do

Outras aplicagdes. Quais?

13. Se vocé pudesse acessar 0 seu exame no celular, vocé utilizaria ou prefere

do jeito que esta? Se preferir do jeito que est4, qual o porqué.

TV DIGITIAL

14. Vocé tem TV em casa?
U Sim (quantas?)
U Néo
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15. Saberia informar se sua TV é digital (possui o conversor?)
Q Sim
U Nao

O Nao sei

16. Utiliza alguma aplicacao interativa de TV Digital?
U Sim (qual?)
O Nao

17. Se vocé pudesse acessar 0 seu exame na sua TV, vocé utilizaria ou prefere

do jeito que esta? Se preferir do jeito que est4, qual o porqué.

DEMOGRAFICAS
18. Sexo

U Masculino

4 Feminino

19. Faixa etaria
O 18-25 anos
U 26-45 anos
U 46-60 anos
U Mais de 61

20. Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

O0000D0O

Possui pés-graduacao, mestrado, doutorado...

21. Possui alguma deficiéncia ou dificuldade:
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U Motora
4 Visual
U Auditiva

22. Gostaria de fazer alguma observacao?

Estamos planejando testar as novas formas de viabilizar o acesso ao
exame via web/celular/TV. Estes testes seréo realizados na UFSC no més de
maio. Vocé teria interesse em participar destes testes? Os testes deverao levar
ndo mais do que uma hora. Caso tenha interesse em participar, vocé poderia

nos informar o seu nome e telefone de contato?

Nome:

Telefone:

Muito obrigado pelas informagdes!
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10.2 Roteiro do Avaliador

Ol4, [nome do participante]. Eu sou o Gustavo e este € o Leonardo. N6s
iremos guiar e ajudar vocé nessa avaliacdo de usabilidade. Primeiro, noés
vamos explicar o funcionamento do teste (uma breve descricdo) e depois vocé
ird testar os protétipos de interface do nosso estudo. Este € um projeto de
Desenvolvimento de Protétipos de Interfaces Humano-Computador na Area de
Saude para Convergéncia Digital. Esse projeto visa desenvolver uma interface
para um sistema de acesso a resultados de exames via TV Digital e Telefone
Celular (IPhone). Portanto, estamos realizando este teste para medir a
eficiéncia, eficacia e satisfacdo dos usuarios no uso do protétipo do nosso
sistema. Provavelmente vocé ja tenha usado esse tipo de sistema antes, no
momento em que realizou algum exame meédico e recebeu um protocolo para

acessar o resultado desse exame em sua casa, pela Internet.

Para esclarecer, o teste levara aproximadamente 40 minutos.

A primeira coisa que nos gostariamos de deixar claro aqui € que nos
vamos testar as interfaces do sistema, e ndo vocé. Qualquer dificuldade que
vocé tiver fara parte do teste e provavelmente outras pessoas também terdo.
Entdo, ndo se preocupe em cometer erros. Este teste é simplesmente um meio
para avaliar o design da interface da telas e identificar questdes que precisam

ser melhoradas.

Se vocé se sentir desconfortavel, vocé podera ir embora a qualquer

momento que desejar.

Enquanto vocé estiver usando o sistema, na medida do possivel, nos
gostariamos que vocé falasse em voz alta o que vocé esta olhando, o que esta
tentando fazer e o que vocé esta pensando. Isto nos ajudara a entender porque

vOCcé esta tomando certas decisoes.
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Por favor, ndo se preocupe em nos magoar, fale o que vocé realmente
desejar e ndo se importe com o0 que nos vamos achar disso. NOs realmente
gueremos que vocé seja honesto (a). Se vocé tiver alguma pergunta ndés

iIremos esclarecer e ajudar no que for preciso.

Vocé ja deve ter percebido as cameras e microfones nos equipamentos.
Com a sua permissdo ndés iremos registrar 0 que estd acontecendo no
ambiente e a também gravar a nossa conversa. NOs lhe garantimos que estes
registros serdo usados apenas para fins desse estudo e que néo seréo vistos

por ninguém além das pessoas que estao trabalhando nesse projeto.

Portanto, primeiramente, ndés gostariamos que vocé lesse e assinasse
este termo de consentimento livre e esclarecido. Ele basicamente diz que esta
de acordo com as gravacdes e que as gravacdes serdo vistas somente pelas

pessoas envolvidas nesse projeto.

[Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido]

Vocé tem alguma duvida, alguma pergunta?

Entdo, vamos comecar!

Antes dos testes nds gostariamos de conhecer um pouco mais sobre

vocé. Nés iremos fazer algumas perguntas basicas relacionadas a voce.

[Aplicar o questionéario demogréfico]

Agora, vamos aos testes!

Antes de comecarmos os testes préaticos, nés gostariamos de saber se
vocé tem alguma familiaridade com os dispositivos que serdo testados. S&o
eles: Webl/Internet, IPhone e TV Digital. Lembrando que o propédsito do teste
néo é avaliar vocé ou seus conhecimentos a respeito desses dispositivos, e sim

avaliar o design de interface do sistema. Desse modo, vocé prefere passar por
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um pequeno e rapido treinamento nos dispositivos que ndo esta habituado a

usar?

Dispositivo 1

Treinamento — opcional

Dispositivo 2

Treinamento — opcional

Dispositivo 3

Treinamento — opcional

Primeiramente, olhe pra essa tela e diga o que vocé acha disso.
Basicamente, diga o que vocé sente a respeito do que estad vendo, pra que
vocé acha que serve esse sistema, 0 que vocé pode fazer aqui e etc. Pode
ficar a vontade pra olhar, rolar a barra de rolagem se quiser, mas por enquanto

nao cligue em nada ainda.

Que tipo de coisa vocé acha que pode fazer nesse sistema? Pra que ele

serve?

Ok. Agora nos vamos pedir para vocé realizar algumas tarefas. Na

medida do possivel, tente falar em voz alta o que vocé esta pensando.

Dispositivo 1

Execucdao datarefa 1

Dispositivo 2

Execucdo da tarefa 2

Dispositivo 3

Execucdo datarefa 3
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Muito obrigado! Agora para concluir gostariamos que vocé preenchesse

um questionario de satisfacao.

[Aplicar o questionéario do SUS]

Vocé gostaria de fazer mais alguma observacéo ou comentario?

Muito obrigado pela participacdo! Vocé nos ajudou muito nesta pesquisa

para melhoria do atendimento de pacientes via sistemas de telemedicina.
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10.3 Script de Introducéo

Script do Roteiro

Ola [nome do participante]. Eu sou o Gustavo e esse € o Leonardo.
Estemos trabalhando no projeto Desenvolvimento de Protétipos de Interfaces
Humano-Computador na Area de Salde para Convergéncia Digital. Esse
projeto visa desenvolver uma interface para um sistema de software que
permite 0 acesso a resultados de exames de eletrocardiogramas via web, TV
Digital e telefone celular IPhone. Estamos realizando este teste para analisar a
eficiéncia, eficacia e satisfacdo dos usuarios no uso do protétipo do nosso
sistema.

O objetivo é testar a interface do sistema e néo vocé. Se vocé tiver
dificuldades em usar o sistema, provavelmente outras pessoas também terao.
Este teste é simplesmente um meio para avaliar o design da interface e
identificar questdes que precisam ser melhoradas. Se vocé se sentir
desconfortavel, vocé podera interromper em qualquer momento a realizacao do
teste.

Por favor, fale em voz alta todos 0os seus pensamentos engquanto vocé
realiza as tarefas. Isto nos ajudara a entender porque vocé esta tomando
certas decisdes. O teste levara aproximadamente 40 min.

Vocé tem alguma duvida?

Primeiro gostariamos que vocé lesse e confirmasse este termo de
consentimento livre e esclarecido.

Vamos comecatr!

158



10.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

BU oo e
estou sendo convidado(a) a participar do teste de usabilidade de protétipos
de sistemas da area da saude, desenvolvidos no projeto Desenvolvimento de
Prototipos de Interfaces humano-computador na Area de Salde para
Convergéncia Digital, sendo coordenado pela Prof2. Dra. rer. nat. Christiane
A. Gresse von Wangenheim, PMP, cujo objetivo € avaliar e melhorar a
usabilidade dos protétipos desenvolvidos. A minha participacdo no referido
projeto sera no sentido de auxiliar na identificacdo de pontos fortes e fracos
no design de interface destes prototipos.

Recebi esclarecimentos sobre a pesquisa e estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome sera mantido em sigilo.

Eu autorizo a gravacdo de &udio e video durante os testes de
usabilidade e entendo que as gravacfes de audio e video serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e nao serao divulgados fora do contexto
desta pesquisa.

Fui informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa.

Manifesto meu livre consentimento em participar.

Floriandpolis, ..... de Maio de 2011

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador

Projeto aprovado pela CEPSH — Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos sob o no. de certificado 1051.
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10.5 Questionéario Demogréafico

Questionéario Demogréfico

INTERNET

1. Vocé costuma acessar a Internet? (trabalho, em casa, lan house)
U Sim
O Nao

2. Com que frequéncia vocé acessa a internet?
e Diariamente
e Uma vez por semana
e Uma vez por més

e Nunca

CELULAR

3. Vocé possui celular?
O Sim (quantos?)
U Néo

4. Que tipo de celular vocé tem?
O Dumbfone (possui funcdes béasicas de ligacdes e mensagens, possui
apenas teclado numeérico)
U Smartfone (celular com alguns aplicativos, teclado QWERTY)
U Touchscreen (qual a plataforma? (Symbian, I0S, Android) )

5. Qual marca? Se ndo souber a marca, pode deixar em branco.

6. Das ac¢Oes abaixo quais vocé costuma fazer no celular? Pode marcar mais
de uma.

U Fazer e receber ligagbes

U Enviar mensagens de texto

U Jogar
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O Escutar radio

Q Tirar fotos

U Ler e enviar emails
U Acessar a internet

O Outras aplicacdes. Quais?

7. Se vocé pudesse acessar 0 seu exame no celular, vocé utilizaria ou prefere

do jeito que esta? Se preferir do jeito que esta, qual o porqué.

TV DIGITAL
8. Vocé tem TV em casa?
U Sim (quantas?)
U Naéo
a
9.Sua TV é digital (possui o conversor?)
a Sim
U Néo

O Nao sei

10. Utiliza alguma aplicacéo interativa de TV Digital?
U Sim (qual?)
O Nao

11. Se vocé pudesse acessar 0 seu exame na sua TV, vocé utilizaria ou prefere

do jeito que estd? Se preferir do jeito que esta, qual o porqué.

DEMOGRAFICAS
12. Sexo
U Masculino

4 Feminino

13. Faixa etaria
4 18-25 anos
U 26-45 anos
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14.

15.

U 46-60 anos
U Mais de 61

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

o000 00C@Oo

Possui alguma deficiéncia ou dificuldade:
U Motora

Q Visual

O Auditiva

Possui pés-graduacao, mestrado, doutorado...

162



10.6 Treinamento

Treinamento IPhone

Procure na lista de contatos do IPhone por um contato com 0 nhome de

Maria e faga uma chamada telefénica para ela.

e Vocé pode pedir auxilio a qualquer pessoa na sala.

e Vocé pode repetir esse treinamento quantas vezes quiser e

pedir ajuda sempre que precisar.

Treinamento TV Digital

Utilize um software para determinar se vocé esta dentro do peso,

informando sua altura e seu peso.

e Vocé pode pedir auxilio a qualquer pessoa na sala.

e Vocé pode repetir esse treinamento quantas vezes quiser e

pedir ajuda sempre que precisar.

Treinamento Computador

Busque no Google pela palavra Florianopolis.

e Vocé pode pedir auxilio a qualquer pessoa na sala.

e Vocé pode repetir esse treinamento quantas vezes quiser e

pedir ajuda sempre que precisar.
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10.7 Tarefa

Tarefa IPhone

Na semana passada Richard De Martini fez um exame de
eletrocardiograma no Hospital Universitario. Ao terminar o exame ele recebeu o

nuamero de protocolo, 1mAahlxqbe6&, para poder ver o resultado pela internet.

Tarefa 1: Utilizando o IPhone acesse o resultado do exame de Richard

com o protocolo dado acima.

Tarefa 2: Leia em voz alta a descri¢cao do laudo de Richard.

Tarefa TV Digital
Na semana passada Izabel Soares fez um exame de eletrocardiograma
no Hospital Universitario. Ao terminar o exame ele recebeu o namero de

protocolo, A124671BJ, para poder ver o resultado pela internet.

Tarefa 1: Utilizando o TV Digital acesse o resultado do exame de |zabel

com o protocolo dado acima.
Tarefa 2: Leia em voz alta a descricao do laudo de Izabel.
Tarefa Computador
Na semana passada Mirtes Bruckmann fez um exame de
eletrocardiograma no Hospital Universitario. Ao terminar o exame ele recebeu o

namero de protocolo, 1ImAahlA7c318, para poder ver o resultado pela internet.

Tarefa 1: Utilizando o computador acesse o resultado do exame de

Mirtes com o protocolo dado acima.

Tarefa 2: Leia em voz alta a descri¢cao do laudo de Mirtes.
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10.8 Formulario para Coleta de Dados

Roteiro do Pesquisador

Data: N° do Participante:

Dispositivo: o Web o IPhone o Tv Digital

Tempo: De_: a :
Sucesso: o Parcial o Total
Comportamento Verbal Anotagdes

o Comentario fortemente positivo

o Outro comentario positivo

o Comentario fortemente negativo

o Outro comentario negativo

o Sugestao

o Pergunta

o Variacao da expectativa

o Confuso

o Frustrado

Comportamento ndo-verbal Anotagdes
o Caretal/Infeliz

o Sorrindo/Rindo/Feliz

o Surpreso/Inesperado

o Concentrado

o Impaciente

o Variagéo de expectativa

o Inclinado proximo a tela

o Se remexendo na cadeira

o Suspirando

o Massageando cabega/pescoco

o Movimento aleatério do mouse

Solicitag&o de ajuda/assisténcia
Solicitacdo de ajuda/assisténcia 1

Solicitacdo de ajuda/assisténcia 2

Erros cometidos

Erro 1:
o Simples o Moderado o Grave o Catastrofe
Erro 2:
o Simples o Moderado o Grave o Catastrofe
Erro 3:

o Simples © Moderado o Grave o Catéstrofe
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10.9 Questionério de Satisfacao

Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

Complete os campos abaixo com valores de 1 a 5, de acordo com a escala abaixo.

DiscordoTotalmente Concordo Totalmente
1 2 3 4 ‘ 5

1. Eu usaria esse sistema frequentemente.

IPhone: Tv Digital: Computador;

2. Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

IPhone: Tv Digital: Computador:

3. Eu achei o sistema facil de usar.

IPhone: Tv Digital: Computador:

4. Eu acho que precisaria de suporte técnico pessoal para ser habil em usar o sistema.

IPhone: Tv Digital: Computador;

5. Eu achei que as func¢bes do sistema estavam bem integradas.

IPhone: Tv Digital: Computador:

6. Eu achei muitas inconsisténcias no sistema.

IPhone: Tv Digital: Computador:

7. Eu acho que a maioria das pessoas ira aprender rapidamente a usar o sistema.

IPhone: Tv Digital: Computador:

8.Eu achei o sistema muito incobmodo de usar.

IPhone: Tv Digital: Computador:

9.Eu me senti muito confiante usando o sistema.

IPhone: Tv Digital: Computador:

10. Eu precisei aprender algumas coisas antes de conseguir usar o sistema.

IPhone: Tv Digital: Computador:
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