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Abstract. Currently, to facilitate the storage and search phtients
information medical institutions make use of Elestc Patient Record (EPR).
The first version of HUSM Cardiac Unit EPR wasnamed with techniques
of Usability Engineering, generating mistakes ontadd@ranscription. To
minimize its mistakes and improve the productiatyEPR use, this work
apply the principles of the Usability Engineering kedesigning the interfaces
of the HUSM Cardiac Unit EPR. From usability tester the two versions of
the system it is showed a reduction in the mistakesage (37.5%) and in the
time required to filling the EPR (33%).

Resumo. Atualmente, instituicbes meédicas utilizam intemsignte sistemas
computadorizados, facilitando o registro e armazeeato das informacdes
dos pacientesO Prontuéario Eletrébnico de Pacientes (PEP) da Unidade
Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM néo faingjado com técnicas
de Engenharia de Usabilidade, o que contribuiu paracorréncia de erros
na transcricdo de dados. Este trabalho trata dangenharia das interfaces
do PEP, aplicando-se os principios da Engenharialsabilidade, visando
obter uma melhora na produtividade de seus usuaiiestes de usabilidade
frente as duas versdes do sistema mostraram umgdedcha média nos erros
cometidos (37,5%) e no tempo necessario para pregrcPEP (33%).

1. Introducao

O Prontuario Médico é a memoria escrita da histdoapaciente sendo, portanto,

indispensavel para a comunicacdo intra e entreuipeqle saude e o paciente, a
continuidade, a seguranga, a eficacia e a qualidedseu tratamento, bem como a
gestdo das organizacdes hospitalares [Pinto 2@D&}rontuario Eletrénico do Paciente

(PEP) é uma forma proposta para unir todos estemtes tipos de dados produzidos
em variados formatos e épocas diferentes, geramodiyersos profissionais da equipe

de saude em distintos locais. Assim, deve ser éii@ncomo sendo a estrutura

eletrbnica para manutencgdo de informacao sobréadesle salude e o cuidado recebido
por um individuo durante todo seu tempo de vidarfivand Neto 2003].
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O PEP apresenta algumas vantagens em relacdo amio tradicional, que
vao desde questdes ligadas ao melhor acesso, @&eg seguranca e, principalmente,
oferta de novos recursos, 0s quais sado impossieeisxistir no prontuario em papel
[Costa 2002].

Neste cenario, a Unidade de Alta Complexidade emdi@agia (UCI) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) optpaor informatizar as informacdes
relativas ao Prontuario Médico de seus pacientesr®, ao contrario do previsto, 0
sistema ndo obteve muito sucesso entre seus oéss Inimeros fatores podem ter
afetado a sua utilizacdo, dentre as quais podestachr a Usabilidade, que descreve as
caracteristicas necessarias para atingir a qualdadiso de uma interface.

A Usabilidade € uma qualidade importante para gealgproduto de software,
pois, segundo Winckler and Pimenta (2002), sistequas possuem boa usabilidade
aumentam a produtividade dos usuarios, diminuencaréncia e erros (ou a sua
importancia) e, ndo menos importante, contribuera pasatisfacdo dos usuarios.

Projetar interfaces eficazes é um desafio impogtard desenvolvimento de
sistemas computadorizados aplicados a saude. Dreloacom Patel and Kushniruk
(1998), no campo de informatica médica, questfassdbilidade tém sido apresentadas
como atributo definitivo para a aceitacdo ou rémigde sistemas de Prontuério

Eletrénico do Paciente.

Este trabalho parte de um PEP construido sem @asidaspectos de
usabilidade, aqui referido como “primeira versaoRI®P”, e explora os principios da
Engenharia da Usabilidade para obter melhora dedupkadade no registro de
informacdes clinicas da UCI/HUSM numa nova versacaftware. Para tal, realiza-se
testes de usabilidade com usuérios executand@sarehte as duas versdes do PEP. Ao
final, os resultados sdo comparados para que s&a [&liar a existéncia ou ndo da
melhoria de produtividade dos usuarios.

O artigo esta organizado da seguinte forma: a s@cdefine Engenharia de
Usabilidade e sua relagdo com o atributo de quididaisabilidade”; a seg¢édo 3
caracteriza a Unidade de Alta Complexidade em Glagia do HUSM (andlise de
requisitos); a secéo 4 apresenta o que foi altedadarimeira versdo do software para a
segunda; a secdo 5 detalha como foi realizadalagim de usabilidade, enfocando os
testes de usabildade, resultados e discussGealmEinte a secdo 6 apresenta as
conclusdes deste trabalho.

2. Engenharia de Usabilidade

A engenharia da usabilidade [Nielsen 1993] fornerit€rios que guiam o processo de
desenvolvimento de software com vistas ao usuéoiotribuindo para a produtividade e
satisfacdo dos profissionais que utilizam estewso&. Neste sentido, a realizacdo de
avaliacdes de usabilidade é fundamental paracaarifie 0 sistema atinge os objetivos
dos usuarios e satisfazem suas necessidades eontewto particular de uso.

A avaliagdo da usabilidade mede o esforco parandpre operar, preparar a
entrada e interpretar a saida de um programa fRaes$995]. Porém, medir usabilidade
€ um desafio. A usabilidade representa basicanemedo facil de usar é o produto,
sendo, portanto, uma caracteristica dificil deatratanto durante a definicdo de
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requisitos quanto durante os estagios posteriooesido de vida, na verificacdo e
validagdo do produto. O motivo é que a caracteaistie usabilidade depende,
sobretudo, da interface com o usuério, demandandai@ carga de fatores subjetivos
durante a analise [Koscianski and Soares 2006].

A NBR ISO/IEC 9126 (2003), define usabilidade cosemdo a capacidade do
produto de software de ser compreendido, aprendiderado e atraente ao usuario,
qguando usado sob condi¢des especificas. A mesmaardivide a usabilidade em sub-
caracteristicas: inteligibilidade (possibilitar aguario compreender se o software é
apropriado e como ele pode ser usado para tarefasdicOes de uso especificadas);
apreensibilidade (possibilitar ao usuéario aprersler aplicacdo); operacionalidade (ser
controlado pelo usuério); e atratividade (atramanter a atencao do usuério).

Essa classificacdo permite orientar uma avaliac&m mso de métricas,
guestionarios ou observacdo dos usuarios [Kosgiamk Soares 2006]. No entanto,
outra maneira de subdividir a usabilidade foi psipopor Nielsen (1993), a qual
apresenta alguns atributos importantes que deveans#isados durante todo o projeto
de um sistema de software: facilidade de aprerdieéncia de uso; facilidade de usar;
rapidez com que se consegue atingir o objetivogbflelade; poucos erros e néo
catastroficos; e satisfacdo subjetiva.

Em sintese, identificar objetivos de usabilidaddaeexperiéncia do usuério é
essencial para fazer com que cada produto sejasbeedido, e isso exige entender as
necessidades dos usuarios [Preece 2005].

3. Unidade de Alta Complexidade em Cardiologia do HSM

No intuito de conhecer os processos e o fluxo mfasmacdes pertinentes a Unidade de
Alta Complexidade em Cardiologia do HUSM (UCI) foraealizadas varias entrevistas
com profissionais que nela atuam. Através dessaevistas, foi possivel compreender
como o trabalho é realizado, como as informacfessBtadas e quais as etapas pelas
guais o paciente é submetido ao dar entrada retste s

A internacdo de um paciente na UCI do HUSM ocouango ha uma indicacao
médica, e isso pode acontecer de trés maneirasrdiés: 1) ele pode ser encaminhado
pelo médico que atendeu no Ambulatério do HUSM;02nédico responsavel pelo
paciente pode fazer uma solicitacdo de internacao pmaciente fica aguardando o
surgimento de uma vaga na UCI; ou 3) o pacientes fied sido atendido no Pronto-
Socorro e posteriormente encaminhado a UCI.

O paciente pode ainda ser encaminhado para infeynag UCI via atendimento
no Pronto-Socorro e a UCI ndo dispor de leitos paeadé-lo. Nestes casos, o paciente
permanece no Pronto-Socorro recebendo o atendimeng&ssario.

Dentre as informag@es registradas no PEP estédaaqeéerentes ao Historico
de Saude dos pacientes, as Internacdes, as Ciurgddizadas e Procedimentos
(Angioplastia, Cateterismo, Ecocardiograma, Eletrdiograma e Teste de Estresse) aos
guais o paciente pode ser submetido.
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4. Mudancas realizadas no PEP

Além de caracterizar a Unidade de Alta Complexidade Cardiologia, as entrevistas
foram utilizadas para identificar os problemas texiees no Prontuario, permitindo o
registro de mais de uma Internacdo, Cirurgia owcé&timmento por paciente; geragao
automética de relatérios; minimizacdo de incons@és entre os formulérios impresso e
digital; e a realizacédo de pesquisas na base desdad

Testes realizados com a primeira versdo do PERirgrif) revelaram que o
sistema ndo € intuitivo ou de facil aprendizadas podesempenho dos usuarios novatos
foi baixo (demoraram para realizar as tarefas esteram mais erros, se comparados aos
usuarios experientes). Além disto revelou que oscipais tipos de erros séo
relacionados a entrada de dados, ou seja, se eefalta de padronizacéo, identificacéo
e localizacdo de campos para entrada de dadoss pstblemas podem ter efeitos
graves, pois o usuario pode esquecer de registnarinformagdo importante, ou até
mesmo registra-la erroneamente, o que pode geablepmas sérios referentes ao
tratamento de saude do paciente.

Apos elucidar os requisitos dos usuarios e testastema com seu publico-alvo,
ficou evidente a necessidade de uma nova vers&pftlware para que 0 setor possa
obter uma produtividade adequada. O desenvolvimdetaova versao do software
resultou numa nova interface (Figura 2) que passser composta por quatro médulos
funcionais: Pacientes (destinado a abranger todo®ronularios de entrada de dados
clinicos), Pesquisas (destinado a viabilizar pesguclinicas através da especificacao
dindmica de consultas ao banco de dados), Relat(dsstinado a fornecer relatérios
pré-formatados de interesse comum) e Ajuda (dektina fornecer apoio para a
utilizag&o eficiente do sistema).

‘E BANCO DE DADOS CARDIO - [CADASTRO PACIENTE] E]

M-ER SRV 2 Zav A el =R RN
Tahoma -8 - NZIs a-lA- 2 |-l=-.

BANCO DE DADOS DO SERVICO DE CARDIOLOGIA B

HOSRTARUNIVERSI AR CADASTRO DE PACIENTE L
DE SANTA MARIA (Resumo  Observagdes no final da pégina) Data Nasc:
NRC: [ar%) SAME: 0 NOME: | IDADE: [0 Sewo: & Masculing  Femining
Raca: - Iprorissio [ TELEFONE CONTATO: | oG <] weocoassstENTE T

SINALS E SINT.CRONICOS | o | comonapes | rocebimentos | mteanacees | . revos | epicacdes | omawostico |

% Dispréia esfarco NYHA: [0 Tempo evalucao: |

[ Angnastavel CSC 0 tempo evolucao;

e

Outros Sintomas e Sinaks

TATASADA | = TEtsCausar WA | e por tanarergnar A =]
OBSERVACOES:

Registro: 14 1 ] de 1

Mado formulério UM

Figura 1. Interface da 12 versao do PEP da UCI/HUSM

Assumindo que a entrada de dados é essencial pargegquisas e relatérios
possam ser realizados de maneira eficaz, o esagte ttabalho se limitou a melhora de
produtividade relacionada a inser¢cdo de dados rdulmd@acientes, o qual € dividido
em: Dados Pessoais, Histérico de Saude, Internairesgias e Procedimentos (vide
frame esquerdo na figura 2).
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O projeto das interfaces da segunda versao do (IBmmtEletronico do Paciente
se baseou na caracterizagcdo da Unidade de Alta I€adarle em Cardiologia do
HUSM e na Avaliagdo de Usabilidade realizada saljpemeira versao do PEP.

Unidade de Alta Complexidade
em Cardiologia

PACIENTES ‘ PESQUISAS RELATORIDEl AJUDA SAIR

Pacientes »> Cirurgia »> Obito

’7 IDENTIF\CAE AC DO PACIENTE]|

Same: Nome:

Informagdes Referentes ao 6bito
> Tip do Girirgla Mimero da Cirurgia:

> Clinica Pré Operatdria Sbito

> Medicagbes Pre-Op. Data do 6bito |12/12/2007 Nimero do PO

> Exames Pré Operatdrios ™ Bloco cirtirgico

> P6s Operatério Imediato ™ Causa cardiologia

> Complicagdes
> Obito

I™ Causa séptica
™ Causa neuro

™ Causamista
Outras Causas

Figura 2. Interface da 22 versao do PEP da UCI/HUSM

Os moédulos (Pacientes, Pesquisas, Relatorios eaAjgdo sub-divididos de
forma a organizar as informacgfes no sistema. Osisngie ddo acesso a estes modulos
ficam sempre visiveis ao usuario (localizados méepsuperior da tela), independente do
local que ele se encontre no momento, o que &adlitprocesso de navegacdo do
usuario. Além disso, utilizou-se um padrdo comuma @Eaconstrucdo de todas as telas
do sistema, mostrando as informacdes sempre namasdscais, a fim de facilitar o
reconhecimento e aprendizagem do usuério. Os farimsltambém foram construidos
visando agilizar e faciltar o processo identifidace preenchimento dos campos,
utilizando-se de campos habilitados/desabilitadescdmpos dependentes de outros,
visualizacdo do formato de entrada de dados ea¢di@l de campos como data.

Concluido o modulo Pacientes, este foi submetide am®msmos testes de
usabilidade utilizados para testar a primeira \eg@sistema.

5. Avaliacao de Usabilidade

Para a reconstrucdo do PEP da UCI foram obsenasldseuristicas propostas por
Nielsen (1993), quais sejam: visibilidade do staties sistema; compatibilidade do
sistema com o mundo real; controle e liberdade siganp; consisténcia e padrées;
prevencdo de erros; reconhecimento ao invés dedmgdy flexibilidade e eficiéncia de
uso; estética e design minimalista; auxiliar osadss a reconhecer, diagnosticar e
corrigir erros; e, ajuda e documentacdo. Estasidimas formam a base de muitas
pesquisas tradicionais na area de fatores humasés também importantes no ciclo de
vida da Engenharia de Usabilidade para avaliar sselgetivos de usabilidade foram
atingidos e para comparar produtos que competem girfiNielsen 1993].

Nesta secdo a avaliacdo de usabilidade € enteodida o procedimento para
aquisicao de informagéo sobre a usabilidade ownpmieisabilidade de um sistema tanto
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para aprimorar recursos numa interface em desemaito e seu material de suporte
guanto para avaliar uma interface ja finalizadan{8set. al 2006].

Na maioria dos casos, problemas de usabilidade rden&fo identificados
durante a utilizagéo da interface, em situacoesngegtos especiais de uso. Existe uma
série de métodos de avaliacdo que podem ser ddizaem diferentes etapas do
desenvolvimento de interfaces. Para efeitos desbalho optou-se por utilizar os Testes
de Usabilidade, pois segundo Barros (2003), um deégue envolve usuarios atinge
resultados mais relevantes.

5.1. Testes de Usabilidade

Testes de usabilidade tém por objetivo simularaxlicées de utilizacdo do software
sobre a perspectiva do usuario final, focalizargéanilidade de navegacao entre as telas
da aplicacdo, a clareza de textos e mensagensiquapsesentados ao usuario, 0 acesso
simplificado de mecanismos de apoio ao usuarioglonwe reduzido de interacdes para
realizar uma determinada funcdo, padronizagao lyismre outros aspectos [Barrier
2002]. A intencdo € obter dados objetivos do desahp do usuério, a fim de mostrar
em que medida um produto ou um sistema é usavejueodiz respeito a metas de
usabilidade [Preece 2005].

E importante salientar que a avaliacdo de usabiéidse diferencia da analise
epidemiolégica, e por esse motivo, a quantidadast&rios participantes desse estudo
ndo condiz com as exigéncias estatisticas [Nidl9864].

Para Nielsen (1993), quanto mais usuarios foregicadidos aos testes, menos
problemas novos sado encontrados, pois 0s probleenaspetem com o0s participantes.
Sendo assim, ndo € necessario observar as mesisas earias vezes. O indicado,
portanto, € aplicar testes que com 5 a 12 partitg§sa uma vez que 5 usuarios
normalmente encontram 85% dos problemas de usal@licexistentes no software
[Nielsen 2000]. Além disso, € melhor realizar dwmistrés testes em etapas diferentes do
projeto, cada um dos quais envolvendo cinco ussiddofazer apenas um teste que
envolva um grande namero de participantes. Istquma implementacdo de um novo
software ou a simples melhoria de um j& existentiefrazer consigo novos problemas
de usabilidade, que podem ser mais bem identifcati@vés de novos testes.

A decisdo de realizar testes de usabilidade seatev&to de este ser um método
flexivel quanto ao perfil dos experimentadores &idos, por possibilitar auxilio na fase
de desenvolvimento do aplicativo e principalmente envolver usuarios. Durante a
aplicacdo dos testes, solicitou-se aos usuarios mgelecionassem suas impressdes
positivas e negativas que se apresentavam durae@izacdo do teste. Esta técnica é
conhecida com “Pensar em Voz Alta” [Nielsen 1993].

Os Testes de Usabilidade realizados no PEP contewmama participagéo de 5
usuarios na primeira etapa de avaliagdo e 7 nandaguE importante destacar que, na
primeira fase, trés dos usuarios ja conheciamtens#s em questdo. Por outro lado, na
segunda fase, nenhum dos participantes haviagieraom o sistema sendo avaliado.

Cada participante foi submetido a um total de 1éfés, escolhidas como sendo
as mais representativas possiveis do trabalhaosalisuarios. Antes de iniciar os testes,
0s usuarios foram orientados a citarem qualqueacutiihde ou comentario que
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julgassem importante. A mesma lista de tarefastitzada nas duas etapas de Teste de
Usabilidade.

Os testes de usabilidade foram de extrema impoatgara a verificacdo do
perfil de uso do publico-alvo do sistema, suasepésicias, dificuldades e formas de
trabalho. Entretanto, a maior contribuicdo dosetese refere a deteccdo das qualidades
e deficiéncias do software, indicando as adaptaedeslhorias a serem implementadas
no desenvolvimento do novo sistema.

5.2. Resultados e Discussodes

O objetivo da aplicacéo de Testes de Usabilidadevidiar a produtividade dos usuarios
durante a utilizacdo das duas versdes do PEPppatarior comparacao dos resultados.
Neste sentido, procurou-se analisar os seguingesitqa ligados a produtividade: analise
do tempo necessario para a realizagdo das tasgfaise do total de tarefas concluidas
com sucesso; andlise da quantidade de erros cowmgtielos usuarios; e andlise dos
caminhos percorridos pelos usuarios (total de ldessados em cada tarefa).

Os resultados obtidos podem ser conferidos nald abe

Tabela 1. Resultados do Teste de Usabilidade.

Critérios Avaliados 12 Etapa de Avaliacéo 22 Etapde Avaliacédo
Tempo médio necessario para a realizacao 3asin 20 min
tarefas
Total aproximado de tarefas concluidas ¢arh% 84%
sucesso
Quantidade média de erros cometidos ({98 0,5
tarefa
Total aproximado dénks acessados por tarefd,6 51

A partir dos resultados obtidos nas duas etapa$edée de Usabilidade, foi
possivel constatar uma sensivel melhora da prodadie dos usuarios. Obteve-se uma
reducdo de 33% no tempo meédio necessério paracagi®de testes quando utilizada a
nova versao do PEP, como pode ser verificado na&8}

Tempo médio necessario para concluir o teste

35 ~
30 A
25 A
20 A
15 4
10 A

Tempo (min)

12 Etapa 23 Etapa
Etapas de Teste

Figura 3. Tempo médio necessario para concluiras d  uas etapas de teste de
usabilidade.

Em relacédo ao percentual de sucesso na realizasaaifas de ambos os testes
percebe-se que o percentual de sucesso na exetag@arefas utilizando a nova verséo
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do sistema é 13% maior que aquele obtido quandotilizacdo da versdo antiga do
software (Figura 4).

Ao se comparar o caminho percorrido pelos diversaigarios nas diferentes
etapas de teste de usabilidade, o nUmero médimkievisitados € maior quando da
utiizacdo da segunda versdo do software. Entretapercebeu-se que a simples
alteracdo de algumas sequéncias de navegacdmdadizdurante o cadastro das
informacgdes pode reduzir significativamente edereinca.

Percentual de Tarefas concluidas com sucesso

90% -
85%
80% - 84%
75% 4
70% 4
65% 1
60%

Percentual

71%

12 Etapa 22 Etapa
Etapa de Testes de Usabilidade

Figura 4. Percentual de tarefas concluidas com suce  sso nas duas etapas de
teste de usabilidade.

Ao analisar a quantidade de erros cometidos, e;&dficou em torno de 37,5%
com relacdo a segunda versdo do sistema. Além, digsserva-se que os tipos e
gravidades desses erros sdo bem menos signifisativonais faceis de corrigir que
agueles relacionados a antiga versdao do PEP, temda influéncia menor na
produtividade dos usuarios.

Com base nos resultados obtidos no Teste de Usalali pode-se afirmar que a
adocdo dos critérios de Usabilidade durante a ng@& de um software afeta
significativamente a sua produtividade.

6. Conclusodes

As instituicdes hospitalares tém a necessidadeod®der mecanismos eficientes para
gerenciar as informacdes dos pacientes. Nestedsenti Prontuario Eletrénico do
Paciente contribui para faciltar o processo deeteplorganizagédo e registro destas
informagdes em meio eletronico. Entretanto, aginégdes precisam ser armazenadas e
recuperadas de maneira eficaz e eficiente, minndzaerros e maximizando a
produtividade, o que exige a observancia aos reomiisue definem a qualidade de
software. A usabilidade exerce um papel fundarhemata a construcdo de Prontuarios
Eletrdbnicos com qualidade, pois fornece critérioge gguiam o0 processo de
desenvolvimento de software com vistas ao usuéoiotribuindo para a produtividade e
satisfacdo dos profissionais que utilizam estessaplos. Desta forma, a realizagéo de
avaliacdes de usabilidade é fundamental paracaarifie 0 sistema atinge os objetivos
dos usuarios e satisfazem suas necessidades eontewto particular de uso.
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Neste artigo, explorou-se a construcdo de um sistpara o registro de
pacientes da Unidade de Alta Complexidade em Cagi®odo Hospital Universitario de
Santa Maria de acordo com os principios da Engenbar Usabilidade. Os resultados
mostram uma contribuicdo positiva para o trabalbe profissionais que & atuam, pois
foi construido com a intencdo de adaptar o softvéaresuas necessidades e ndo o
contrario.

Os testes de usabilidade mostraram um aumentolsingequantidade dinks
acessados em cada uma das tarefas, mas a simplifisagao de algumas sequéncias de
navegacao usadas durante o cadastro de informpodesminimizar significativamente
esse aumento, entretanto houve uma reducdo signéicdo tempo necessério para
concluir as tarefas de teste (33%), da quantidaderbs ocorridos (37,5%) e uma
melhora no percentual de tarefas concluidas conessac(13%). Tais resultados
permitem concluir que houve uma melhora signifiGatde produtividade alcancada
apenas com um projeto centrado na usabilidade.
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