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Resumo— Neste artigo descreve-se de forma breve uma
avaliacdo preliminar de usabilidade a alguns aspem$ do
hemo@careum sistema de gestdo de informacao clinica na
area da hemofilia. Esta avaliagdo contou, com a ctlaragéo
de alunos das disciplinas de Interaccao Humano-Coramdor
(IHC), dos Mestrados Integrados em Engenharia Electndica
e Telecomunicagbes e Engenharia de Computadores e
Telematica (EET, ECT) da Universidade de Aveiro, no ano
lectivo de 2008/2009. Nesta avaliacdo utilizaram-searias
técnicas de avaliagdo de usabilidade, como avaliaca
heuristica, observagéo de tarefas e questionario. firesente
trabalho, descreve a aplicacdo daquelas técnicas awaliagdo
preliminar do sistema hemo@carg seguindo-se o relato de
alguns resultados obtidos, finalizando com uma
demonstracéo do impacto daqueles resultados na daffdo da
nova versao dchemo@cargbem como o planeamento de uma
nova avaliacao.

Abstract — This article describes a preliminary usability
evaluation of some aspects ohemo@carg a system for
managing clinical information in haemophilia care. This

evaluation involved, a group of students of the
Human-Computer Interaction (HCI) courses, of the
Integrated Masters in Electronic Engineering and

Telecommunications and Computers and Telemmatics (EET,
ECT) offered at Aveiro University, in the academic gar of
2008/2009. This evaluation used various usability aluation
techniques such as heuristic evaluation, task obsetion and
guestionnaire. This paper describes the applicatioof those
techniques in a preliminary evaluation of thehemo@ecare
system, it presents some results, and includes andlenstration
of the impact of those results in defining the newersion of
hemo@careas well as in planning a new evaluation.

I. INTRODUGAO

O conceito de usabilidade aparece normalmente
associado a estudos de Interaccdo Humano-Computad

(IHC) e Ergonomia, e refere-se a facilidade com gma
interface de utilizador pode ser utilizada no ambi¢ um

produto interactivo [1-4]. Geralmente diz-se que um

produto interactivo tem problemas de usabilidadando

os utilizadores encontram dificuldades na realiaagé
tarefas usando a interface. Existem vérias técnims
avaliacdo para medir determinados atributos aol wige
usabilidade de um determinado sistema ou aplicfigao

6], sendo os testes de usabilidade, uma das nil@adas

pelo facto da relacdo custo/beneficio ser razoavel.
Geralmente esta técnica envolve a seleccdo de upo gr
de utilizadores representativos da populacdo alve q
serdo convidados a executar um conjunto de tarefas
criticas sobre a aplicacdo que se pretende avaliaum
protétipo dessa aplicacdo. Ao mesmo tempo que 0s
utilizadores executam as tarefas, mecanismos dagiap

de dados serdo accionados a fim de serem coledcsma
posteriormente analisados. Esses mecanismos poderéao
passar pela gravacdo em vidimging ou simplesmente
por técnicas de observacao. O que se pretenddfi€arer

os erros cometidos pelo utilizador, a rapidez com&gtes
realizam as tarefas, se realizam a tarefa com Suaas

ndo e, caso realizem com sucesso, se seguem agSgercu
mais adequado ou se experimentam varias trajestaté
alcancarem o resultado. Para além disto é tambéto mu
importante observar o comportamento e expressdss do
utilizadores, uma vez que podem revelar a sudagiis e
motivacfes. Geralmente a este tipo de testes, esta
associado um questionario que tera que ser respmndi
pelos utilizadores apds a execucdo da lista ddatare
respeitantes ao teste, em que estes manifestama a su
opinido sobre a aplicacdo que esta a ser alvoamg&o.

Para além dos testes de observacdo referidos
anteriormente é também muito utilizada a avaliacédo
heuristica, um método analitico que consiste numatise
da interface de utilizador, estruturada de acow am
conjunto de principios de usabilidade [3, 5, 7] .

Este trabalho descreve a aplicacdo de algumassdesta
técnicas, na avaliacdo de um sistema de gestdo de
informacéo clinica, a que se deu 0 noméhemo@care
Pretendia-se com esta avaliacdo olftmrdbackde um

equeno grupo de utilizadores com conhecimentos em
f—|C, relativamente a algumas caracteristicas defate
de utilizador, bem como compreender alguns atrgbatm
nivel da facilidade de aprendizagem e utilizacdo da
interface da aplicacéo.
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Il. BREVE DESCRICAO DO SISTEMAHEMO@CARE
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O hemo@careé uma aplicaca®Weh desenvolvida em
contexto hospitalar, com o0 objectivo de auxiliar o
processo de gestao de informagao clinica de unr@dat
Tratamento de Hemofilia (CTH) localizado na zonatee
do pais. Este CTH presta assisténcia aos doente % 7
hemofilicos que acorrem a um dos trés hospitais , .. ]
integrados do Centro Hospitalar de Coimbra (CHC) — e atments
(Hospital Geral, Maternidade Bissaya Barreto e kakp
Pediatrico), dando também apoio clinico e laboralta Fig.1 - Diagrama dese casegalto nivel) do médulo GDT.
outros hospitais distribuidos por todo o pais. Esta
organizado em véarias unidades clinico-laboratqriais * Mddulo GS_FCC- este médulo esta relacionado com
possuindo equipas de trabalho multidisciplinaresdo a a gestdo de stocks dos farmacos utilizados n@sieatos
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seu cargo os servi¢os de hematologia clinica adddal, da hemofilia, mais especificamente o FCC. Actuatmen
de rotina e urgéncia, integrando as areas de hemgae@ essa gestdo é feita de forma manual, constituinmipel o
imunohematologia. principal suporte de registo. Como é natural, sistema,

A necessidade de encontrar uma solucdo tecnolggiea para além de tornar o processo de gestdo de stocks
respondesse as necessidades de informagao daduéle C moroso, torna-se também impraticavel em relagdo a
[8, 9] originou o sistemahemo@care solugdo que determinadas funcionalidades. A solugdo proposta co
comporta trés médulos integrados: (i) médulo desgede este modulo pretende agilizar o processo actugedtio
dados clinicos do paciente (GDCP); (ii) médulo dsetdo e controlo dos stocks, tornando-o mais automatiemdo

de dados resultantes do tratamento (GDT); e,nliGyulo integrado com o médulo de GDT. Basicamente paé&truip

de gestdo de stocks do FCC (GS_FCC) utilizado nosdois actores humanos: o enfermeiro e o pacientelosa

tratamentos. participacdo deste Ultimo de forma indirecta evasado
registo do tratamento e respectivo FCC administrado

* Modulo GDCP - este modulo centraliza um conjunto Fig.2.

alargado de dados clinicos do paciente. Emborapare s

destes dados ja estejam no formato electrénico, ,,ff?¥?%'1°l?? ,,,,,

armazenados noutros Sis (SONHO, SAM, ClinicataxXl), —
existe uma grande dificuldade na obtencdo de radato

K K 3 <<extend>> |/ A//
com informagéo agregada, de modo a apoiar as @scisd Vizualizar Visualizar stock
B stock de FCC <} particular P

)

dos clinicos em situa¢fes pontuais. Para além,disssie AN N <t pesente
ainda um conjunto alargado de dados especificos a o
patologia, que ndo ‘cabendo’ nos Sls existentedptque

ser armazenados em ficheiros de papel, ou nouti®s S

isolados. A solucao idealizada com este moduloepdst

atenuar os efeitos destes obstéculos, contanda,opseu Fig.2 - Diagrama dase casegalto nivel) do modulo GS_FCC.
bom funcionamento com a intervengdo do Médico e @om

integracao dos Sls ja existentes. Estes trés modulos disponibilizam um conjunto adog

de funcionalidades aos trés actores humanos demsist
* Mbdulo GDT — Este moédulo é responsavel pela (médicos, enfermeiros e pacientes) através defdotes
centralizagéo e gestdo dos dados que surgem ao ttang Web Ao longo do processo de desenvolvimento iteragivo
vida do paciente hemofilico, gerados no ambito dosincremental, embora se tenham considerado diferente
tratamentos efectuados com Factor de Coagulagddécnicas de avaliagdo formativa [10, 11], na fdsal f
Concentrado (FCC). Esta patologia tem associada umdoram avaliados alguns aspectos particulares densis
componente de tratamentos, cujo registo dos dadosisando algumas técnicas de avaliagdo de usabilitPate
constitui um protocolo obrigatdrio. Actualmente e=ss exemplo, a componente do médico e parte da comf@nen
dados sdo registados em ficheiros de papel, ompmsz  do enfermeiro, devido & natureza técnica dos ctoxei
de forma ndo-estruturada, sistema que pela suaematu termos utilizados, foram avaliados com um pequenpay
dificulta o manuseamento dos dados, tornando mesmgale utilizadores finais (hematologistas e enfernsgiro
impraticaveis determinados mecanismos de rastrefo a através de técnicas de observagdo e entrevistas. A
dados. A solugdo proposta neste moédulo pretendecomponente do paciente e parte da componente do
contornar os problemas relacionados com a morosidad enfermeiro, nomeadamente a Interface, experimeantaea
dificuldades de gestdo de dados com o sistemalactuatécnicas de avaliagdo de usabilidade em laboratorio
contando para tal com a intervencdo e a particppded3 ~ através de varios métodos, constituindo este ontssu
actores humanos: Enfermeiro, Paciente e Médicol Fig principal deste artigo. Seguidamente sera apredenia
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protocolo do estudo com uma breve descricdo dostarefas predefinidas, os observadores registaviemedies

métodos de avaliagdo utilizados, bem como os ezinst
obtidos e algumas conclusdes.

I1l. PROTOCOLO DOESTUDO EMETODOS DEAVALIACAO

O objectivo deste estudo estd associado a idewi#c
de potenciais problemas de usabilidade nas inesfgoe
suportam as funcionalidades de gestdo e manipuldgéo

aspectos do comportamento do utilizador, dando éamb
assisténcia sempre que se mostrasse necessarams dep
completada a lista de tarefas, os utilizadores niora
convidados a responder a um breve questionario,
manifestando a sua opinido sobre a aplicacéo daeaea

ser alvo de avaliacao.

= A Ultima fase de avaliacdo envolveu o0s seis

dados dos médulos GDT e GS FCC do sistemaparticipantes (dois observadores e quatro utilizesjoe o

hemo@carecom base em diferentes testes de usabilidade
bem como perceber a facilidade de aprendizagem po
parte dos utilizadores durante a utilizacdo dacagdio.
Esta avaliacéo foi realizada com alunos que freqnem
disciplina de IHC, ao longo de um processo caraeteo

por trés fases colaborativas, Fig.3.
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Fig.3 — Processo de avaliacado e participantes edesl

= A primeira fase de preparacdo, envolveu dois
estudantes de IHC, para além do coordenador, o
objectivo a obtencdo de conhecimento do dominio do
problema e do sistema que se pretendia avaliars &pé
fase preparatéria, estes dois estudantes efectuanzem
avaliacdo heuristica daquele sistema, produzindo lista

de problemas correspondentes a violacbes das tieasjs

coordenador. Pretendia-se com esta derbackacerca

ge alguns aspectos da aplicacdo relacionados com a
interface e facilidade de utilizacdo, através deaum
discussdo informal e em grupo. Com este método
conseguiram-se recolher sugestdes de melhorigydmas
particularidades do sistema, vindo estas a confirma
complementar as ja obtidas com os métodos usados na
fases anteriores.

A. Tarefas e Questionario

Na avaliacdo formal, as tarefas a realizar pelos
utilizadores foram escolhidas, ndo so6 por reprasemt as
actividades mais comuns a realizar pelo paciemas
também por se mostrarem adequadas a compreensdo da
facilidade de aprendizagem, aquando da utilizacdo d
sisteméhemo@care

Tabela 1 — Actoresuse cases respectivas tarefas. Legendfl -
ndmero da tarefa; (E) - enfermeiro; (P) - paciente.

bem como uma classificacdo destes problemas deacor
com uma escala de gravidade. Na avaliacdo usara®s-se
dez heuristicas de usabilidade propostas por Mid3e
12]. A escala de gravidade utilizada para classiftada
um dos problemas de usabilidade encontrados fdiéam
proposta por Nielsen de acordo com a qual caddemab
pode ser classificado com uma gravidade entre Q e 4
correspondendo 4 a um problema muito grave e dd
resolucdo urgente. Estes resultados geralmenterserv
para orientar a equipe de projecto na decisdo des @3
problemas de solucdo prioritaria e ajuda-la a emnaon
formas de os resolver.

= A segunda fase de avaliagdo, correspondente a
observagdo de tarefas, envolveu também um pequen

grupo de quatro estudantes com conhecimentos IHE, m
gue desconheciam o dominio do problema. Como tal
antes de comecar a avaliagdo formal, o coordenfador
uma breve apresentagdo no sentido de contextuaizar
problema seguindo-se com uma demonstracdo dd
funcionamento do sistema a avaliar. Apos esta &@ms

os utilizadores dispuseram de 15 minutos parg
experimentarem livremente o sistema, antes dooirdoi

teste de observacdo. No sentido de reaproveitar ¢

conhecimento adquirido na fase anterior, convidesam
os dois estudantes que efectuaram a avaliacaosteari

(Actor) Use Case #T  Especificacédo da Tarefa
(E) Inserir FCC 1 Inserir uma encomenda de FCC no sistema
(E) Definir Stock 2 Definir o nivel de stock de seguranca para um
de Seguranca determinado produto
. . Visualizar e interpretar os detalhes de um
(SE“));/I('S(;J:“ZW & determinado produto
Seguranca 4 Visualizar os produtos cujo nivel de stock eqta
Q abaixo do nivel de seguranca
o - P
s Efectuar o rastreio de um lote especifico de
| 5
8 FCC
o Analisar / interpretar os dados resultantes d
© H .
o/ (&) Rastrear Fcc 6 rastreio efectuado na ta_refa 5 em que
E paciente(s) esse lote foi administrado
g Analisar / interpretar os dados resultantes d
7 rastreio efectuado na tarefa 5: em que
tratamento(s) esse lote foi administrado
(E) Visualizar Visualizar todos os pacientes que tenham efn
Stock de FCC 10 :
. sua posse FCC (stock particular)
Particular
b | © Aribuir Fcc 1 A_trlbuu dois lotes de F(?C com caracteristicds
diferentes a um determinado paciente
(P, E) Visualizar 8 Visualizar e interpretar detalhes de um
Tratamentos tratamento especifico
(P) Inserir
Tratamento 9 Inserir um tratamento néo substitutivo
— Domiciliario
8 12 Listar todos os tratamentos que respondem
° - um determinado critério
5| (P, E) Visualizar — R
Verificar qual o lote de FCC que foi utilizado
S Tratamentos a o
3 13 no ambito de um tratamento efectuado a um
g paciente especifico
(E) Inserir Inserir detalhes do tratamento e respectivo
Tratamento 14  episédio hemorragico efectuado em context
Hospitalar hospitalar a um determinado paciente
(E) Registar FCC 15 Inserir os detalhes do FCC administrado no
Administrado ambito do tratamento referido na tarefa 14

para colaborarem nesta fase, no papel de obseesmdor

Enquanto os utilizadores executavam um conjunto de
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Uma lista de 15 tarefas, resultantes do mapeanus#o
diagramas deise-caseslos modulos GDT (ver Fig.1) e

119

quatro elementos assumiram o papel de utilizadores,

executando as tarefas que foram pré-definidas.

GS_FCC (ver Fig.2), foram escolhidas para avaliacdo Alguns resultados recolhidos com o questionario em

Tabela 1.
Cada tarefa tinha associado um limite maximo deptem
de execucéo, que foi definido em funcdo da peraeded

relacdo a reacgcdo dos utilizadores face ao sistema
hemo@careencontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Opinido dos quatro utilizadores (U1: e relacdo a alguns

tempo razoavel para a execucdo daquela tarefa rpor u aspectos particulares e gerais do sistdramo@carg usando uma

utilizador sem conhecimentos naquele dominio eSpeci
da salde. A execucgdo das tarefas seguiu um protdeol
avaliacdo, acompanhada por um observador que aegist

alguns dados relativos ao comportamento e desempenh

do utilizador, enquanto este realizava a tarefassBe
registo faziam parte alguns detalhes como por ekerop

tempo gasto na realizagcdo da tarefa, se o utilizado

terminou ou ndo a tarefa, se o utilizador pedidajse o
utilizador cometeu erros, etc. Foi também registpelo

observador o grau de dificuldade que percebeu no

utilizador enquanto este executava a tarefa. Powven, 0

utilizador também deixou a sua opinido em relagdo a

grau de dificuldade sentido na execucdo de caddatar
Relativamente a estes Ultimos itens (grau de difazie)
as respostas dos utilizadores e dos observadmsearam-
se numa escala de avaliagdo de quatro

escala de avaliagdo de 5 niveis (1 — discordo cetanpkente; 5 —
concordo completamente).

Caracteristicas Ui U2 U3 U4

1 — Foi facil encontrar o que procurava 1 2 3 2

2 — Existe consisténcia na disposicédo e nos
conteudos

3 — Sentiu necessidade de ajuda em algumé
tarefas

4 — O texto e tamanha dos caracteres sdo
adequados

5 — A disposicao da informacéo € adequada 3 3 5 4

6 — Os icones utilizados s&o intuitivos 4 3 4 |

7 — O aspecto gréafico da pagina é visualmente

. 4 4 4 4
atractivo

8 — O sistema é agradavel de usar 5 5 5 4

niveis, Estes resultados em parte revelam uma reaccaavposit

correspondendo o nivel 1 a resposta menos favoravetlos utilizadores em relagdo ao sistema, com exoegpga

(muito dificil) e o nivel 4 a resposta mais favaiaimuito
facil).

ApOs completada a lista de tarefas, os utilizadfoesn
convidados a responder a um breve questionariranigo

a sua opinido sobre a aplicacdo que estava a\sedal
avaliagdo. Para além dos dados demogréficos,
questionario incluia ainda um grupo de questbesaiger
sobre o sistema (facilidade de utilizacdo, coeefruz
conteudos, funcionalidades adequadas, etc.), beno co

0

caracteristica 1 e, talvez, da caracteristica 3.

Em relacdo a avaliacdo heuristica foram encontrados
alguns problemas de usabilidade. Estes problentasnfo
classificados pelos avaliadores de acordo com o dea
severidade e heuristica de usabilidade nao cumpdadea
breve resumo dos problemas mais graves encontrados,
respectiva heuristica de usabilidade ndo cumpridana
observacdo justificativa do problema no contexto da
aplicacdo, encontram-se descritos a seguir:

questbes relacionadas com alguns aspectos espscific problema 1- Devido & natureza extremamente técnica dos tenmo
(layout facilidade de navegacdo, aspecto grafico, tamanha grea médica, varias palavras e conceitos utilizadmm do

dos caracteres, etc.) O questionéario foi elabortadoo
como base o QUISQuestionnaire for User Interaction
Satisfactiof desenvolvido na Universidade de Maryland
[13].

IV. RESULTADOS EDISCUSSAO

Nesta seccdo serdo apresentados alguns
obtidos com a avaliacdo do sistema, ao longo dsesfa
descritas anteriormente: avaliacdo heuristica, reas&o
de tarefas, questionario e discussdo informal empayr
bem como o impacto dessa avaliacdo na definicamda
verséao.

A. Breve analise dos resultados

desconhecimento do utilizador.

Heuristica — Correspondéncia entre o sistema e o mundo real;
Observagdo— Todas os termos de natureza técnica utilizados na
Interface estdo armazenados em ficheiros espexifiepropriedades
desenvolvidos com a ajuda dos especialistas do mimmmais
concretamente os profissionais da salde da ardardafilia.

resultadog’roblema 2— Varios erros foram encontrados ao introduzidados

e visualizar a informacéo;

Heuristica — Prevencéo de erros;

Observacdo— Todos os erros encontrados devem-se a limitad@es
protétipo. O sistema tera dois tipos de mecanisteoprevencao de
erro, do lado do cliente e do lado do servidor.r@giipo avaliado
apenas tinha implementado o mecanismo de prevedg&@ros do
lodo do servidor.

Nesta avalia(;éo contou-se com a colaboragéo de um Problemas 3— Quando um erro ocorria, os dados técnicos (erro

grupo de seis alunos do sexo masculino, com idasiam
de 22 anos; sendo que dois destes elementos efautaa
avaliagdo heuristica apds um periodo preparatdinolo
numa fase posterior a colaborar, no papel de oaderes,
durante os testes de observacé@o de tarefas. @sitesst

caédigo e descricao) eram apresentados ao utilizador

Heuristica — Reconhecimento e recuperagao de erros;

Observacdo — Mais uma vez estd-se perante uma limitacdo do
protétipo, uma vez que a ocorréncia de erro, lesadibicdo de uma
mensagem que permitird interpretar o erro, sendof@macao
técnica do erro registada para posterior analise.
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Problemas 4— Embora o sistema apresente um icone de ajuda, o Primeiro passo consistia na escolha da opgdo %zswa

mesmo n&o tem qualquer funcionalidade; stock hospitalar’, que aparece no menu lateralriolaejra
Heuristica — Ajuda e documentagéo; representacdo da Fig.5, sendo apresentado de aeguid
Observagdo — Esta funcionalidade ainda ndo se encontra StOCK existente no hospital agrupado por caratitaige
implementada nesta versdo do protétipo. produto. De seguida, e tendo em conta o tipo deupoo

gue se pretende atribuir, o utilizador visualizaws
Quanto aos dados recolhidos com base no teste ddetalhes desse produto, nomeadamente a dispoadslid
observacéo, estes revelaram alguns problemas nsemare de stock existente e respectivas datas de valigeiz vez
realizacdo de algumas tarefas, nomeadamente &msst@re que é também em funcdo destes dados que se airibui
(inserir tratamento domiciliario), 11 (atribuir FC@ 15 produto ao paciente); por ultimo, e de acordo com a
(registar FCC administrado) (Tabela 1), que aptasem, disponibilidade do produto e quantidade que sespdet

em geral, um tempo de execucédo superior a média. atribuir, o utilizador selecciona o icone corregfEnte a
Ap6s uma andlise qualitativa destes dados, e tenmdo opgéo ‘atribuir FCC ' aparecendo um formulario o
conta os comentarios destes utilizadores durasteisBdo  efectuar a respectiva atribuicdo, através da emtohb
informal em grupo, concluiu-se que, em algumadaar® dados do pacientes e quantidade de produto a iatribu
fluxo de operacbes definidas para a execucao dananes Fig.5

ndo era o0 mais adequado. Este aspecto foi tambéng
confrmado com as respostas ao questionario,
nomeadamente na caracteristica 1 (Facilidade en}#:

M5tock Management

"ou

25/01/2000 08143

Detail Lab e unit Available Stock Safety level

encontrar 0 que procurava), que obteve uma avaliaca ST T -
menos favoravel; bem como e caracteristica 3RS =

BAYER. Factor 1 500mg s N&o Definda =

4 records found

Track CFC

(Necessidade de ajuda em algumas tarefas) que
demonstrou a necessidade de alguma ajuda.

Export to: X M5 Excet Glsaur ApDE

Replace | | Reset |

P statistics

B. Impacto na nova versdo do hemo@care “;ﬂ_“’

Com base na andlise qualitativa dos dados obtidos
através das diferentes componentes da avaliacdo

Nurse »» Stock Management » View CFC Products » Datail

concluiu-se que o problema de usabilidade maisaate, O ot et » Bavs, actor w11, 250ma
identificado durante esta avaliacdo preliminar, foi Assigntopatient  DisableBatch  CFCCode EwpirationDate  Stack Quantity
complexidade do fluxo de operagBes associada & < B EhsDies__ duilitet it
determinadas tarefas, o que dificultava a suazagp na e —— e — =
interface apresentada. No sentido de melhorar w&ol Ettite
tendo em conta este problema, alguns fluxos foram
reformulados, tornando assim mais facil a sua ki
identificacao e utilizacdo na interface. Seguidaménse- o= » Stk Hanagement » View CFE Products 1 Dsta > Assgn Product o Patient
4 demonstrar o redesenho da interface e as aleacd ~ ... ...
efectuadas no fluxo de operacdes, para o casoeafa el "y CFC Product Name  Unit stock Evpiratian Date
(atribuir FCC), sendo apresentado a situagdo #htgst, =
Fig.5) e depois (Fig.6, Fig.7) da reformulacao. P p—

— = | [

Visualizar stock hospitalar
Seleccionar produto ( FCC)

Nivel de stock == Nr de unid, atribuir

Assign | Reset

Fig.5 — Sequencia dermsna execugéo da tarefa 11 antes da
reformulacgéo.

Mostrar mensagem de erro
[Sim]

Atribuir FCC
Introduzir dados do padente

Atribuir FCC

(Introduzir dados do paciente e do FCC)

Nivel de stodk == Nr de unid. atribuir
[N&o]

Mostrar mensagem de erro
Fig.4 — Exemplo do fluxo de operagdes para a tdrefantes da
reformulacgéo.

De acordo com o fluxo de operagbes representado na
Fig.4 e a_s_eqUénC|a Mmsexemp“ﬂcaqo na Fig.5, para Fig.6 — Exemplo do fluxo de operagdes para a tdrkfapés a
gue o utilizador pudesse fazer a atribuicdo de FEGC reformulag&o.

paciente, teria que seguir um conjunto de passos: 0
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prototipo sofrido algumas modificagbes que
resultaram das sugestdes da primeira avaliacao.

bl * Cada tarefa tinha associados os mesmos critérios de

ilmsert cFC

OOOPRN ociveryDate  CFCPraduct  PatientName

ey || e ' avaliagdo, sendo a sua execugdo acompanhada por
. T um observador instruido na prépria sessdo de
avaliacdo (ao contrario da primeira em que o0s
observadores ja tinham experiéncia com a
ferramenta, tendo essa sido adquirida na fase da
avaliacdo heuristica). O guido do observador
Fig.7 -Form Unico para a execucéo da tarefa 11 ap6s a refogéula permitia captar o mesmo tipo de informacéo,

seguindo 0 mesmo protocolo, isto é, o observador
Ap6s a reformulacdo, e como se pode ver na Fig.6 e  registava um conjunto de dados, enquanto o
Fig.7, para além do fluxo de operacBes estar mais utilizador executava a tarefa.

simplificado e com a funcionalidade principal (Atxir * Em relacdo ao questionario a responder pelos
FCC) directamente visivel no menu da Interface.@fi®p utilizadores no final do teste, este mantinha omees
conjunto de passos necessarios e descritos anterit formato em termos de estrutura e contetdo, e
para a realizacdo da tarefa foram agregados nuplesm permitia capturar alguns aspectos gerais e
form, pretendendo-se que desta forma o utilizador particulares da aplicacao.

encontre mais facilmente a funcionalidade que p&cu
executando-a sem problemas (Fig.7).

Esta avaliacdo preliminar induziu basicamente tpte

de reestruturacdo a nivel do protétipo. No entasto,
apesar da satisfacdo com os resultados obtidesjeste
envolveu um ndmero muito reduzido de utilizadores,

Esta avaliacdo foi feita com utilizadores do mesipo,
alunos com conhecimentos na area da Interacc¢ao htuma
Computador (IHC).

Quanto ao processo de avaliacdo, e pelo facto deste
envolver mais utilizadores, também foi necesséaria a

tendo sido, por isso, planeada e conduzida uma nov&)retse,r:jga dde \:anos ,ob_servadONresd tentlj_o ~.eSte; sido
avaliagdo, agora com um nlmero mais alargado ddnSru!d0sS durante a propria seceao de avallagas, 5o
utilizadores contrario da avaliacdo anterior, 0os observadorestane

avaliagdo ndo tinham conhecimento prévio da aglcac
0Como tal, e apo0s uma breve apresentacao e dengiwstra
da aplicagdo por parte do coordenador em cadaosdeséd
avaliacdo, os elementos que participaram forandidios
em dois grupos:

Os resultados obtidos com a avaliacdo preliminar N | . imul
. , . L] -
contribuiram para melhorar alguns aspectos donsiste Um grupo os elementos preparavam-se para simular
0 papel utilizadores, experimentando livremente a

hemo@care nomeadamente ao nivel dos fluxos de
ferramenta;

operacdes no ambito das tarefas. No entanto, evema Nout q h
. ~ . . . L] -
que esta avaliacao envolveu um namero muito redusd outro grupo preparavam-se para desempennar o
papel de observadores, estando a experimentar a

utilizadores, optou-se por planear uma nova awabac ¢ . . it list
com um numero mais alargado de utilizadores, ainaa eframenta a0 mesmo 1empo que consufiavam a fista
de tarefas e o guido do observador com as respectiv

com o mesmo perfil. ) o ! -
A nova avaliagio seguiu um protocolo idéntico ao p|s'gaseso_lugoes. O coordenador deu uma_onentagao
muito proxima a estes elementos, no sentido de os

primeiro, nomeadamente no que se refere a avalidedo . . .

tarefas, que correspondeu a segunda fase da m@imeir |’nstrU|r radeamente._ .

avaliacdo. Esta, e a semelhanca da avaliacdo amnteri Apos um E’e“_‘"E'O_ ex\perlm_enta1 de cerca de 30 minutos

também envolveu a seleccdo de um conjunto de i;arefadeu'Se _gntao inicio- a realizagao das_tarefas, sqodo

que tinham que ser realizadas por determinadosc‘f’lda ut|||zad_o_r se juntou com o respecpvo Barn&ambr,

utilizadores na presenca de um observador. Sersiim,as Fig.8. Os gt|l|zadores no final da reah;aggt_) deefas,

pode descrever-se o protocolo da nova avaliacdo da{oram convidados a responder ao questionario.

seguinte forma:

= Uma lista com 16 tarefas relativas a funcionalidgade oo D arno s ooseradora |
do perfil Paciente e Enfermeiro e resultantes do i % % | ﬁ ﬁ ﬁ 3
mapeamento dos diagramas dese-cases dos i /?ii\ P W |
mddulos GDT e GS_FCC, foram igualmente Y U e ®
escolhidas para esta avaliacdo. Estas novas tarefas =~ -~~~ ‘
incluiam uma parte das tarefas consideradas na
primeira avaliacdo, nomeadamente aquelas que se L
mostraram mais problematicas. Outras tarefas novas
foram consideradas, tendo também a versdo do

C. Planeamento de uma nova avaliacdo e apresentaca
breve dos resultados

Fase de
Experimentagdo

8
:
G
=
3

Fig. 8 — Protocolo seguido nas sessdes de avalia¢do
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Esta avaliacdo foi feita ao longo de 5 sessdes, @om que permite gerir um conjunto alargado de dados
participacdo de 62 alunos de IHC, 31 simularammepa resultantes da pratica clinica na area da hemoéligue

de utilizadores e os restantes de observadores. tem como principais utilizadores os clinicos
Relativamente aos utilizadores, e a semelhanca dofiematologistas, os enfermeiros e o0s pacientes que
resultados da primeira avaliagdo, também a magvaalo padecem desta doenca. Durante o0 processo de
sexo masculino com uma representatividade de 29desenvolvimento deste sistema, foram utilizadaselites
elementos num total de 31. A média das idades també técnicas de avaliagdo formativa ao longo das véaisess

foi de 22 anos, tendo a mediana o valor de 21 anos. do ciclo de desenvolvimento, no sentido de capturar
Em relacdo aos aspectos do questionario, de um@for avaliar e refinar os requisitos do sistema. Namatfase
geral os resultados obtidos comprovaram também umalo processo foram aplicados varios métodos deaapéali
reaccdo positiva dos utilizadores, verificando-sen (avaliacdo heuristica, observagdo tarefa e quéstmna
alguns aspectos que ditaram algumas remodelac6eBm de encontrar problemas de usabilidade e descobr
aquando da primeira avaliacdo (aspecto 1 e 3) igaad solucdes que pudessem ajudar a melhorar a integface
melhoria na pontuacdo atribuida por estes utilimgjo utilizagdo do sistema. Foi sobre este Ultimo precede
Tabela 3. Este aspecto estd relacionado com asvaliagdo que incidiu o presente trabalho, sendo
modifica¢des que foram introduzidas no protétip@ue apresentados o0s métodos utilizados na avaliacdo
foram sugeridas pela primeira avaliagao. preliminar de usabilidade do sistenmemo@care os
Tabela 3 — Média e Mediana dos valores sobre ai&mpidos 31 p_rincipais r_esgltados Ob_tid(_)s com aquela_ z_;\valiagao
utilizadores em relacdo a alguns aspectos pant@sitagerais do sistema ainda, as principais contribuicdes para a defind@nova

hemo@cargusando uma escala de avaliacdo de 5 niveis {&cerdo versao.
completamente; 5 — concordo completamente). Os resultados obtidos com esta avaliagdo revelaram
Caracteristicas Média  Mediana alguns problemas menores de usabilidade. Com bmse n
— andlise qualitativa dos dados obtidos através feeedites
1 — Foi fcil encontrar o que procurava — 4 componentes, a complexidade de fluxo de operagdes n
2~ Existe consisténcia na disposicdo e o 4 4 ambito de algumas tarefas constituiu, de facto, aism
3 — Sentiu necessidade de ajuda emalgum: - 3 relevante problema de usabilidade identificado. O
larefas _ : questiondrio de uma forma geral revelou aspectos
4 — O texto e tamanha dos caracteres séo L ~ . . ~
adequados 41 4 positivos em relagdo ao sistema avaliado, com g&ep
5 — A disposicdo da informago é adequada 3.8 4 da dimenséo ‘facilidade de utilizagcdo’. Quanto aliagao
- " I—— heuristica, forma identificados 4 problemas, sealgons
6 — Os icones utilizados s&o intuitivos 3,9 4 . . ~ . .
— B deles devido a limitagcdes do préprio protétipo fpemas
7 — O aspecto gréafico da pagina é visualmente . .
atractivo 35 4 2, 3 e 4 descritos anteriormente), enquanto queo®ut
8 — O sistema é agradével de usar 4,0 4 (problema 1) se justificam pela propria natureza da
aplicagdo, chegando a ndo representar de factoeam r

problema.

Estes resultados contribuiram para melhorar alguns
aspectos do sistenfemo@carenomeadamente ao nivel
dos fluxos de operag6es no d&mbito das tarefasu@Gone

) ; o apesar da satisfacdo com os resultados obtidestesde
mesmo tipo de problemas que surgiu aguando da ipaime

L . ~__envolveu um ndmero muito reduzido de utilizadores,
avaliacdo — complexidade do fluxo de operacbes . . ; )
N tendo por isso surgido a necessidade de repetir a

associacdo a execucdo das tarefas. Este problede po o x . .
) - ~ avaliacdo, agora com um numero mais alargado de
estar associado ao facto dos utlizadores n&o terem

. - utilizadores. Esta ultima, com as mesmas carattassda
conhecimento do dominio do problema, tal como peras : o
. . . - anterior, nomeadamente em termos de avaliacdo de
que os pacientes e enfermeiros tenham. Pois existe

determinadas rotinas associadas ao dia-a-dia destz;%l refas, contou com a participacdo de 31 utilizasiona

” grande maioria do sexo masculino, e com conhecoment
pessoas, que um utilizador normal (tal como aqugles

. . sélidos na area da IHC.
simularam o papel de utilizadores) desconhece, quas . -

. P . . Embora este grupo de utilizadores tenha participzalo
para os pacientes e/ou clinicos da area € basiantd.

= I avaliacdo de uma parte da aplicacdo criteriosamente
Por esta razdo, espera-se envolver os clinicogienes : ~ L : .
‘s o Lo ) escolhida por ndo exigir muitos conhecimentos do
numa proxima avaliacdo, com o intuito de verificar

comportamento dos dados resultantes, face aososbtid QOmlnlo, acredﬂa_—se que _a_queles possam nao reEmese
. o fielmente o perfil de utlizadores reais da aplaac
com este tipo de utilizadores.

(nomeadamente pacientes). Este facto ndo se prende
V. CONCLUSOES apenas com os conhecimentos do dominio que o pacien
possa ter e que sejam do desconhecimento do ddliza
Neste artigo apresentou-se uma avaliacdo de wdsli comum, colocando estes Ultimos numa posicdo de
de um sistema de gestéo de informagéo na arealde,sa desvantagem face a execucdo de determinadas fanefas
designadohemo@care Trata-se de uma aplicacadeb também pelobackground em areas das ciéncias da

Ja em relacdo as tarefas, e talvez pelo factodtstm
ligeiras diferencas em relacdo as anteriores, pesdaim
pouco o sentido de comparacdo. No entanto, fobsari
verificar que em algumas funcionalidades se evideno
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computacao e IHC que os utilizadores escolhidos psta
avaliacdo tém e que os coloca numa posicdo degenta
face ao leque alargado dmckgroundsque é possivel
encontrar no ambito dos pacientes. Também a “\dofag
da heuristica ‘correspondéncia entre o sistemaneirmdo

(6]

(7]

real’ através do problema que derivou da natureza

extremamente técnicas dos termos, podera dar asdde
ndo representatividade do perfil pretendido. Coalp
no sentido de contornar esta eventual limitacgoerasse
vir a avaliar as interfaces dhemo@carejunto a
utilizadores
hematologistas e enfermeiro deste dominio), seguimal

reais (pessoas com hemofilia, médicos

(8]

protocolo idéntico ao que foi utilizado na presente [9]

avaliacéo.
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