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RESUMO

O Prontuario Eletrénico de Paciente tem a intencéo de facilitar o trabalho de médicos e outros
profissionais da saude possibilitando o acesso e o compartilhamento de informacdes clinicas e
administrativas, auxiliando a realizacdo de estudos cientificos, bem como, o processo de to-
mada de decisdo. Como um sistema de informacéo, deve ser desenvolvido com foco nos prin-
cipios da qualidade de software - para atender aos requisitos de funcionalidade e da engenha-
ria de usabilidade - para que a interagdo com 0s USUArios seja a mais satisfatdria possivel. Ao
proceder-se a avaliacdo heuristica do modulo Assistencial — Prontuério Eletrdnico de Pacien-
tes (PEP) do Sistema Tasy implantando no Hospital Regional de Ararangua (HRA), constata-
se a existéncia de aspectos que violam orientacdes de autores e estudiosos da area, dentre 0s
quais: a inexisténcia de um icone de ajuda com a respectiva funcionalidade visivel e acessivel
aos usuarios deste médulo, a disposicdo ndo agradavel de alguns campos para preenchimento
em sua interface - ocorrendo um excesso de informacGes em um pequeno espaco de tela e, por
fim, de que algumas informacg6es que s6 poderiam ser preenchidas em caso de sele¢do de um
determinado item estariam, entretanto, sempre acessiveis aos usuarios. Questionarios de ava-
liacdo de satisfacdo foram aplicados junto a profissionais que integram o corpo clinico do
Hospital pelos quais foi possivel constatar que, embora haja violag¢fes heuristicas frequentes -
gue também ndo chegam a comprometer o funcionamento do software - 0s usuarios daquele

nosocomio estdo, em geral, satisfeitos com o sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Software. Usabilidade. Satisfagdo. Informéatica Médica.

Prontuérios Eletronicos de Pacientes



ABSTRACT

The Eletronic Patient Medical Records is intended to facilitate the work of doctors and others
health professionals enabling access and sharing of clinical and administrative information,
for scientific studies as well as the process to decision making. As an information system
should be developed focusing on the principles of software quality to meet the requirements
of functionality and usability engineering, laugh so that the interaction with users is the most
satisfactory possible. In doing heuristic evaluation module Assistence — Eletronic Medical
Records of Patients of the Sistema Tasy deploying to Hospital Regional de Ararangué we find
there are aspects that violate the guidelines for authors and scholars in the field, the lack of a
help icon with the functionality, the provision is not pleasant to some fields to fill in this space
and that some information that could only be fulfilled in case of selecting a particular would
be, however, always accessible to users. Evaluation questions of satisfaction as applied with
professionals that comprise the medical staff of the Hospital for which it was found that, alt-
hough there are frequent violation heuristics which does not come to compromise the opera-

tion of the software another Hospital that users generally satisfied with the system.

KEeY-WoORDSs: Software Quality. Usability. Satisfaction. Medical Informatics. Eletronic Medi-

cal Records of Patients
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1. INTRODUCAO

A competitividade do mercado e o fécil acesso a informacao tém provocado mudancas
no comportamento dos consumidores que, por sua vez, tornam-se cada vez mais exigentes. As
organizacbes bem-sucedidas voltam suas ferramentas computacionais para o mercado, adap-
tando seus produtos ao comportamento de consumo dos clientes, com o intuito de assegurar a

usabilidade e garantir sua qualidade.

Neste sentido, o computador se torna uma ferramenta das equipes de trabalho, possibi-
litando automatizar processos repetitivos, armazenar informacdes importantes e servir de

apoio as tomadas de decis&o.

Contudo, para que os sistemas possam auxiliar estas tarefas, a interface com os usua-
rios tém papel relevante no sucesso de um sistema e, consequentemente, indicando a satisfa-

¢do ou ndo dos usuarios.

Enquanto anos atrds os usuarios dos sistemas eram os proprios desenvolvedores, a po-
pularizacdo dos computadores fez com que um publico maior tivesse acesso aos sistemas de
informac&o. Entretanto, as interfaces com estes usuarios continuaram sendo deixadas como a

ultima etapa do desenvolvimento.

Das dificuldades verificadas nas relagbes entre usuarios e sistemas computacionais
surge a Engenharia da Usabilidade com estudos que abrangem desde a ergonomia a psicolo-

gia e a cognicdo.

Diversos autores comungam da ideia de que interfaces complexas que aumentam a
carga de trabalho do usuério acarretam em consequéncias negativas a utilizacdo de um siste-

ma - consequentemente, na satisfacdo dos usuarios - resultando na:
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» resisténcia ao uso — a implantacdo de sistemas computacionais por si sO ja
causa resisténcia numa organizacédo. Se as interfaces forem mal planejadas e is-
to se torna ainda mais grave;

= subutilizacdo do sistema — devido as dificuldades de uso, ferramentas que sao
desenvolvidas para a gestdo de uma organizacdo, acabam sendo empregadas
como coadjuvantes, ndo tendo seu potencial utilizado;

= atraso na implantacdo de um sistema — interfaces mal desenvolvidas podem
atrasar a implantacdo demandando mais tempo para equipes de desenvolvimen-
to;

= abandono - o resultado final de todos os itens acima.

Por outro lado, interfaces com boa usabilidade influenciam positivamente no retorno
dos investimentos para a organizacdo fazendo com que 0s usuarios tomem um ritmo natural
de interacdo - podendo também evitar descontentamentos em funcgéo de correcBes frequentes
e trabalhos adicionais.

De modo geral, os sistemas computacionais voltados a area médica - area cientifica-
mente conhecida como Informética Médica — sdo, segundo WECHSELER (2003), divididos

em trés grupos:

Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) — via de regra, sdo softwares
que apoiam o médico e sua decisdo clinica sendo caracterizados tan-
to os aplicativos que utilizam dados e informagdes como também
aqueles que utilizam o conhecimento, ou os chamados Sistemas Es-
pecialistas (SE);

Telemedicina — podendo ser compreendida como a utilizagdo dos
recursos de telecomunicagdo e informéatica quando aplicados ao pro-
cedimento diagndstico e terapéutico a distancia, consultas, orienta-
¢Oes, educagdo médica continuada a distancia, com imagens trans-
mitidas por meio eletrénico;

Prontudrios Eletronicos de Pacientes (PEPs) — inicialmente desen-
volvidos para documentar as informacdes do estado de salde (qua-
dro clinico) de um paciente.

Este trabalho apresenta uma avaliagdo do Prontuério Eletrénico de Paciente que inte-
gra 0 médulo Assistencial do Sistema Tasy. Trata-se de um sistema de informacao clinico-
hospitalar, projetado e desenvolvido pela empresa Wheb Sistemas com sede em Blumenau-
SC, hoje sob o controle da Phillips do Brasil, implantado em nosocémios de renome nacional
como: Hospital Samaritano, Hospital das Clinicas de S&o Paulo, Hospital Albert Einsten, Re-
de Sara Kubitscheck, dentre outros.
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A estruturacdo deste trabalho dar-se-4 da seguinte forma: este primeiro capitulo aborda
a apresentacdo do problema e sua justificativa, 0s objetivos gerais e especificos, bem como, as
metodologias de pesquisa que o norteiam. No segundo capitulo, séo abordados os principais
topicos que ddo fundamentacdo teorica ao trabalho. O terceiro capitulo estd relacionado ao
universo e ao objeto de pesquisa - mais especificamente, ao Hospital Regional de Ararangué e
ao Sistema Tasy. No quarto capitulo sdo apresentadas as pesquisas e 0s resultados com elas
obtidos. No quinto capitulo, tém-se as consideragdes finais com uma analise critica do que foi

desenvolvido e suas possibilidades futuras.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Para possibilitar a visualizagdo e acompanhar o quadro clinico de um paciente, a dis-
posicdo das informacGes nas interfaces do Prontuario Eletrdnico de Pacientes do Sistema
Tasy, € um importante facilitador na constru¢cdo do conhecimento. Para tanto, € necessario
que estas sejam apresentadas de forma a auxiliar a utilizag&o do sistema e a interpretacdo das
informagdes. Do contrério, estes contelldos acabam se tornando um empecilho a tomada de
decisdo. Em sistemas de informacdo médica, este é um desafio ainda a ser superado que es-
barra na dificuldade de seus usuarios em compreender os elementos graficos que compdem as

suas interfaces e as funcionalidades dos sistemas como um todo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS GERAIS

Aplicar os conceitos de avaliacdo de usabilidade em software analisando as caracteris-
ticas das interfaces do Prontuario Eletronico de Paciente do Sistema Tasy, junto ao corpo cli-

nico do Hospital Regional de Araranguda, bem como, a satisfagdo deste com o Sistema.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Estudar os conceitos de usabilidade em software utilizados neste estudo de caso.

= Realizar um levantamento das dificuldades mais frequentes dos usuarios na utili-
zacdo do modulo Prontuario Eletrénico de Paciente do Sistema Tasy, levantando
possiveis melhorias para que as interfaces sejam ferramentas de facil utilizacéo.

= Mostrar o grau de satisfacdo do corpo - clinico do Hospital Regional de Araran-

gua, em funcdo do uso do Prontuério Eletrénico de Pacientes do Sistema Tasy.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Considerando que, nos processos de tomadas de decisdes, as interacOes satisfatorias
sdo muito importantes para evitar que usuarios gastem seu tempo tentando compreender como
usar a interface do sistema - ao invés de assimilar novos conhecimentos por meio delas - em

sistemas de informacéo médica esta realidade nédo é diferente.

A agilidade na tomada de decisGes é um fator primordial na promocéo de um servigo
clinico eficiente; médicos e outros profissionais da area da salde acessam informacdes de
pacientes e de procedimentos clinicos que antes eram possiveis apenas com 0 manuseio de um
meio fisico — o papel. Em suma, a reducdo de erros dos usuarios auxilia a promocéo do equi-
librio entre usuérios e o sistema, justificando este trabalho.

1.4 METODOLOGIA

= Levantamento bibliografico da usabilidade em sistemas de informacdo para a area
médica. Em funcdo da escassa bibliografia focada neste sentido, fontes mais gené-
ricas da Engenharia de Usabilidade também foram utilizadas.

= Estudo de caso de um sistema ja em utilizacdo. Para este estudo, optou-se pelo
maodulo de Prontuério Eletrénico de Paciente do Sistema Tasy, que auxilia 0s mé-
dicos no Hospital Regional de Ararangué em suas tomadas de decisao clinicas.

= Levantamento dos problemas das interfaces do software através da metodologia de
Avaliacdo Heuristica. Nesta primeira etapa foram levantados os problemas mais
frequentes. A segunda etapa esta ligada ao grau de satisfacdo a partir da aplicacédo

de questionarios com integrantes do corpo clinico do Hospital.



18

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INFORMATICA MEDICA

As inovacdes tecnologicas condicionam os modos de viver e pensar da sociedade da
mesma maneira que a sociedade condiciona o desenvolvimento da tecnologia dependendo do
uso que faz dela (PORTO, 2011).

Aplicadas a medicina, as tecnologias da informacao e comunicagdo — area cientifica-
mente chamada de “Informatica Médica” — dispem de ferramentas que podem auxiliar a or-
ganizacdo de consultas, a captura, 0 armazenamento e o processamento de informacoes, a
geracdo de possibilidades diagnosticas e orientacdo terapéutica, como também, propostas que
visam a melhoria do conhecimento médico e a disponibilidade deste, quando, onde e a quem
for necessario (WECHSLER, 2003).

As TICs vém contribuindo para a satde dos cidaddos, com o desenvolvimento de sis-
temas de informacdo, para a criacdo e implantacdo de redes publicas e particulares, para a
construcdo de sistemas especialistas, para a troca de experiéncias de dominios especificos e

para reforcar a eficacia das instituicdes de satde. (PINTO, 2006).

Diversos autores desta matéria identificam, em sintese, quatro principais momentos

historicos quanto a utilizacdo das TICs a area médica, quais sejam:

» aprimeira - em meados da década de 1960, com a introdugdo dos computado-
res de grande porte em grandes hospitais e principais organizacGes gestoras;

* asegunda - a partir da década de 1970 e 1980, com a utilizacdo de computado-
res de médio e pequeno porte que propiciaram o desenvolvimento de aplica-
¢Oes clinicas com uso, inclusive, da inteligéncia artificial;

= aterceira - a partir do inicio da década de 1990, com 0 uso de recursos tecno-
I6gicos voltados a disseminagdo e a producdo de informacgdes em salde e, por

fim,
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= a quarta — e atual fase, caracterizada pela ampliacdo das possibilidades de in-
terface e pela fuséo de varias tecnologias de computacdo e telecomunicagéo es-
tabelecida pela internet que torna disponivel enorme quantidade de informacéo

com baixo custo, alta velocidade e a praticamente toda parte do mundo.

A reducdo de custos de dispositivos tecnolégicos vem também contribuindo para
ampliar a inclusdo de computadores, notebooks, tablets, pagers e outros dispositivos na pres-
tacdo de servicos médicos, influenciando, por consequéncia, na qualidade dos servigos presta-
dos. A rede mundial de computadores acentuou o uso destes dispositivos. (WECHSLER,
2003),

2.1.1 AINTERNET

Ao relembrar PORTO (2011) constatamos que o produto gerado e que hoje conhece-
mos como Internet é um exemplo de como os usos determinam o desenvolvimento da prépria

tecnologia.

O desenvolvimento de uma rede, na década de 1960, pela Agéncia de Projetos de Pes-
quisa do Departamento de Defesa dos Estados Unidos (DARPA) que ndo deveria possuir ne-
nhum centro, permitindo multiplos caminhos para o trafego de informac6es, tinha por objeti-
vo defender o sistema norte-americano de comunicacfes de ataques soviéticos. Hoje, a Inter-
net é utilizada no mundo inteiro com objetivos e interesses bastante distintos aqueles da Guer-

ra Fria.

Apesar de ja estar funcionando ha mais de trés décadas, foi com a popularizacdo de
seu acesso em alta velocidade de transmissdo de dados (banda larga), que verificamos as mu-
dancas que a web vem ocasionando a humanidade. A influéncia pode ser notada, sobremanei-
ra, na comunicacdo audiovisual entre as pessoas, na comercializacdo de objetos e servigos, na
administracdo governamental e, principalmente: na disposicdo, para qualquer individuo, do

conhecimento total da humanidade.

Na area da medicina, o uso da Internet beneficia o médico frente a universalizacao do
conhecimento, com custos de acesso mais baixos quando comparados aos outros meios ja

empregados.

A web tem permitido que ndo somente os profissionais de medicina, como também
outros profissionais da saide, tenham acesso a um volume de informagfes sem precedente.

No entanto, embora a Internet tenha trazido uma possibilidade de distribuicdo mais equitativa
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do conhecimento, a liberdade de escolha também oferece riscos. Neste sentido, recomenda
que o médico observe critérios de qualidade comumente estabelecidos pelas organizacdes de
salide nacionais e internacionais — como Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), bem como, instituicdes universitarias — atentando-se assim a origem da informa-
cao. (WECHSLER, 2003),

2.1.2 ATELEMEDICINA

Na area da saude, a telemedicina é também compreendida como um nivel de aplica-
cdo das tecnologias da informacdo e comunicagdo fazendo uso dos recursos da internet, com-
preendendo a oferta de servicos em casos em que a distancia é um fator critico usando recur-
sos tecnoldgicos para troca de informacdes e diagndsticos bem como, pesquisas e educagao
continuadas. (PINTO, 2006).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), conforme as resolucBes 1638/2002 e
1639/2002 define telemedicina como a utilizagcdo de metodologias interativas de comunicacéo

audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em saude.

A telemedicina teria surgido em meados da década de 1970, no Hospital Geral de
Boston (Massachusetts, EUA) como uma maneira de estender os servigos de salde de centros
desenvolvidos para areas geograficamente distantes que ndo possuiam atendimento médico
especializado. O autor confere a telerradiologia, a telepatologia, a teledermatologia, a teleof-
talmologia e a telecirurgia, como as especialidades com maior nimero de aplicagdes — embora
em diferentes niveis de maturidade. Segundo ele, a telerradiologia e a telepatologia sdo as que

apresentam maior nivel de maturidade naquele pais. (URTIGA, 2011),

Observando a realidade brasileira, as agdes de telemedicina no Brasil vém sendo rea-
lizadas desde meados da década de 1990 - embora somente nos Gltimos sete anos, vém con-
quistando mais importancia em funcdo dos incentivos obtidos junto as agéncias de fomento a
pesquisa e com as acdes governamentais que possibilitaram a formacédo de equipes e ndcleos

de pesquisa em diversas institui¢ces universitarias. (WECHSLER, 2003)

Em 2007, o Ministério da Saude institui o programa “Tele Satude Brasil”. Numa pri-
meira etapa, promoveu recursos tecnoldgicos em unidades de saude do interior dos estados
oferecendo servigos de capacitagdo continuada aos profissionais da area. Em Santa Catarina,
teve inicio em maio de 2005, a Rede Catarinense de Tele medicina — projeto desenvolvido

pelo Departamento de Informatica e Estatistica do Centro Tecnoldgico (CTC) do campus da
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em Floriandpolis, juntamente com a Secreta-
ria de Salde do governo estadual. (TELEMEDICINA)

Em 2010, formou-se o Sistema Catarinense de Tele medicina e Tele sadde (STT).
Com isso, um unico sistema oferece laudos a distancia, acesso dos pacientes aos seus exames,
prové recursos que possibilitam a segunda opinido formativa, bem como, servigos de educa-

cao permanente com a realizagdo de palestras tematicas virtuais.

2.1.3 Os SISTEMAS DE APOI0 A DECISAO (SAD)

Os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) em medicina sdo conceituados como sendo
os softwares que auxiliam os médicos na solucdo de problemas, sendo assim caracterizados
tanto os aplicativos que utilizam dados e informagdes, quanto os que fazem uso do conheci-

mento — como os Sistemas Especialistas (SE) estudados no &mbito da Inteligéncia Artificial.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a quantidade de informacdes na
area médica dobra a cada trés anos. Esta realidade atinge o médico de diversas formas, ao
prover novos métodos de diagnostico e terapia, interacbes de drogas e novos principios far-

macos-quimico.

Especialidades como a geriatria na qual médicos tém de prescrever cinco ou seis me-
dicamentos diferentes e o surgimento de novos testes laboratoriais fazem dos sistemas de
apoio a decisdo, um importante instrumento para uma tomada de decisdo clinica adequada a
préatica médica. Assim, diz WECHSLER (2003):

0s SADs auxiliam os profissionais médicos na selecdo dos
exames laboratoriais mais adequados para validar um diagnds-
tico, podem propor hipéteses diagnosticas diante de quadros
clinicos, auxiliam na escolha do melhor tratamento e podem
evitar interacbes medicamentosas indesejaveis. Os SAD po-
dem estar integrados aos Prontuarios Eletrénicos de Paciente
(PEP), proporcionando alertas e lembretes a medida que os
dados dos pacientes vao sendo armazenados; ou podem ser
sistemas separados do PEP, que sdo acionados quando o mé-
dico necessita de algum apoio especifico.

2.1.4 OsPRONTUARIOS ELETRONICOS DE PACIENTES (PEPS)

A historia dos registros de informacBes concernentes as pessoas doentes remonta a

Idade Antiga, pois, como ocorreu em outros campos de saberes, também foram encontrados
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registros gravados em murais. Posteriormente, atribuem-se ao médico egipcio Imhotep os

registros feitos em papiro (PINTO, 2006).

Regressando a atualidade, o autor acima conceitua 0s prontuarios de pacientes e ava-

lia sua importancia:

0 prontuério do paciente, que antes tinha fungdo de documen-
tar as informacdes da saude e da doenca do paciente, hoje, se
tornou complexo, passando a ter um papel de fundamental
importancia na sociedade contemporéanea, tendo as seguintes
fungdes: fornece subsidio de manuten¢édo da saude do pacien-
te; favorece o compartilhnamento de informacdes entre diferen-
tes profissionais; € o documento de base legal para as acGes
médicas e dos pacientes; é uma fonte de pesquisa clinica, de
estudos epidemiologicos, de avaliagdo da qualidade do cuida-
do e de vigilancia a rea¢Ges adversas de drogas; € uma fonte
de educacdo e reciclagem médica continuada; é uma fonte de
informacdo para identificar grupos de pacientes especificos,
tratamentos e cuidados praticados nos pacientes visando a cu-
ra de determinadas enfermidades; fornece subsidios para o fa-
turamento e o reembolso, para a pré-autorizacdo por pagado-
res como base para a sustentacdo organizacional e para a ge-
réncia de custos.

As primeiras tentativas de registrar informacdes de pacientes direto no computador
através de um sistema de informacdo conhecido como Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP) surgiram, no Brasil, na década de 1990, no meio académico. Ja em 1999, por iniciativa
do Ministério da Salde, é proposto um conjunto minimo de informacgdes que devem constar
em um Prontuério Eletrénico visando a integracdo aos diversos sistemas de saude do Pais
(WECHSLER, 2003).

Com o crescente uso de computadores na area de satde, como em hospitais e clinicas,
cada vez mais informacdes estdo sendo armazenadas em meios digitais. Ainda para o autor, 0
conjunto de informac6es disponiveis nos prontuarios pode ser analisado para a descoberta de

conhecimento novo ou validacéo de informagdes. (LOH, 2011)

PINTO (2006) apresenta um comparativo, avaliando as vantagens e as desvantagens
sobre entre Prontuarios Eletronicos de Pacientes e Prontuarios (tradicionais, em papel) de Pa-
cientes (PP):
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Prontuério

Vantagens

Inconvenientes

Prontuario Eletronico
de Paciente

- Reducdo no tempo de atendimento e
custos, eliminacéo da redundancia na
demanda de exames;

- Possibilidades de reconstrucéo histori-
ca e completa dos casos acerca dos
pacientes, registros medicos, tratamen-
tos, laudos...;

-Contribuicdo para a pesquisa;

-Fim do problema de compreenséo dos
“hieroglifos” da equipe de satde;

- Facilidade na organizacao e no acesso
as informacoes;

- Racionalidade do espaco de arquiva-
mento de grandes quantidades de do-
cumentos; e

-Comunicacdo entre o paciente e as
equipes de salde

- Manutencéo dos prontudrios
em papel para fins juridicos, em
virtude da indefinicdo legal dos
documentos eletronicos;

- Necessidade de grande inves-
timento em hardware, software
e treinamento;

- Resisténcia a mudancas;

- Demora na sua implantacé&o,

- Falhas na tecnologia,

- Falhas no sistema de forneci-
mento de energia elétrica.

Prontuario de Paciente
(tradicional)

- Maior liberdade na maneira de escre-
Ver;

- Facilidade no manuseio,

- Nao requer treinamento para o seu
manuseio; e

- Nunca fica “fora do ar”.

- llegibilidade em decorréncia
dos “hieroglifos” da equipe de
salde;

- Espaco unico, territorializa-
cao;

- Ambiguidade,

- Perda frequente de informa-
coes;

- Multiplicidade de pastas;

- Dificuldade de acesso e de
pesquisa coletiva;

- Falta de padronizagéo;

- Fragilidade do papel, deterio-
rizagao.

Constatando a progressiva implantacdo de prontuérios em meio eletronico, o Conselho

Federal de Medicina (CFM) incumbiu a Sociedade Brasileira de Informéatica em Saude (SBIS)
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de normatizar programas de utilidade médica, observando aspectos legais e éticos quanto a
seguranca e a protecdo das informac6es registradas nestes sistemas. (SBIS)

Sendo um sistema de informacdo computacional, o Prontuario Eletrénico de Paciente
também requer um tratamento adequado afim de que as informacGes nele contidas sejam ar-
mazenadas e recuperadas de modo eficaz para facilitar o trabalho dos profissionais que o uti-
lizam. Consequentemente, faz-se necessario desenvolvé-los em atencdo aos principios da en-

genharia de usabilidade e da qualidade de software, a seguir tratados.

2.2 QUALIDADE DE SOFTWARE

A NBR ISO/IEC 9126 de 2003 define qualidade como a habilidade de satisfazer ne-
cessidades implicitas e explicitas - a primeira, aquelas que nao estdo expressas em documen-
tos dirigidos aos desenvolvedores, mas que Sao necessarias aos usuarios e, a segunda, sendo
aquelas que estdo expressas em documentos definindo objetivos, funcbes e desempenhos de
sistemas, por exemplo. (TZUKUMO, 1997)

O modelo de qualidade proposta pela Norma é composto de duas partes. A primeira,

parte trata das qualidades interna e externa, ja a segunda, diz respeito a qualidade em uso.

2.2.1 QUALIDADE INTERNA E QUALIDADE EXTERNA

A despeito dos atributos da qualidade de software propostos pela Norma, seis caracte-

risticas primarias sdo apresentadas, quais sejam:

= funcionalidade — capacidade do software de prover funcbes que atendam as
necessidades implicitas e explicitas;

= confiabilidade — capacidade do software de manter um nivel de desempenho
especificado;

= eficiéncia — capacidade do software de apresentar desempenho apropriado re-
lativo a quantidade de recursos utilizados;

= manutenibilidade — capacidade do software de ser modificado, corrigido, me-
Ihorado ou melhorado em fung@o de mudancas de seu ambiente de uso no que
tange as suas especificagdes funcionais;

= portabilidade — capacidade do software ser transferido de um ambiente para o

outro.
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= usabilidade — capacidade do software de ser compreendido, aprendido, opera-

do e atraente ao usuario.

2.2.2 QUALIDADE EM Uso

Qualidade em uso € a visdo da qualidade sob o a Otica do usuario. A Norma aponta

quatro atributos de qualidade em uso, quais sejam:

» eficacia — capacidade do software de permitir que seus usuarios atinjam metas
especificadas;

= produtividade — capacidade do software de permitir que seus usuarios empre-
guem a quantidade apropriada de recursos em relacdo a eficécia obtida;

» seguranca — aceitacdo de niveis confiaveis de niveis de danos as pessoas ou a
negocios;

= satisfacdo - capacidade do software de satisfazer seus usuarios.

Em um modelo de qualidade, a usabilidade é um elemento importante podendo ser es-
sencial em sistemas criticos nos quais, um erro de execucdo pode acarretar consequéncias
severas. (KONSCIANSKI & SOARES, 2006).

2.3 AUSABILIDADE DE SOFTWARE

A usabilidade caracteriza-se pelo esforco empreendido para operar, aprender, preparar
a entrada de dados e interpretar a saida de um programa, ou seja: a usabilidade nos mostra o

qudo facil é usar um sistema.

Ao depender da interface com o usuario, estas caracteristicas possivelmente sejam as
mais complexas de serem tratadas seja na fase de levantamento de requisitos de um sistema,
seja ao longo de seu ciclo de vida, seja na validacdo do produto. (KONSCIANSKI & SOA-
RES, 2006).

Novamente a Norma ISO/IEC (2003), caracteriza a usabilidade de software apresen-

tando-a sob cinco aspectos:

= inteligibilidade — capacidade do software de possibilitar ao usuario compreen-
der se este é apropriado as tarefas e condi¢6es de uso especificadas;
= aprenssibilidade — capacidade do software de possibilitar ao usuario aprender

sua aplicacéo;
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» operacionalidade — capacidade do produto ser operado pelo usuério;
» atratividade — capacidade do software de manter-se atraente ao usuério;
= conformidade — capacidade do software estar de acordo com as normas, regu-

lamentacdes e guias de estilo ou regulamentacdes relacionadas a usabilidade.

A Norma ISO/DIS 9241-11 (apud SANTQOS, 2004) menciona trés aspectos referentes

a usabilidade, quais sejam:

= efetividade — capacidade da interface de permitir que os usuarios alcancem os
objetivos iniciais de interacao;
» eficiéncia — quantidade de esfor¢o necessario para se chegar a um objetivo;

= satisfacdo — define a atitude do usuario com o sistema.

2.3.1 METODOS DE AVALIAGAO DE USABILIDADE

A avaliacédo de usabilidade pode ser compreendida como o procedimento para a aqui-
sicdo de informagdes sobre o potencial de usabilidade de um sistema para aprimorar 0s recur-
sos de uma interface em desenvolvimento ou ja desenvolvida. Assim, a avaliacdo de usabili-
dade é um passo importante ao desenvolvimento de interfaces interativas de qualidade e de-

senvolvidas de acordo com os seus usuérios (ORTH, 2005).

Constatamos que a usabilidade relaciona-se com o design apoiando a criagdo de um
produto Util e utilizavel. Para isso, devemos tentar identificar os problemas de usabilidade t&o

logo eles se apresentem fazendo-se necessaria a utilizacdo de métodos de avaliacgéo.

Os métodos atualmente disponiveis para avaliacdo de usabilidade sdo conhecidos co-
mo métodos de inspecdo e testes empiricos com os usuarios. No primeiro, usuarios ja experi-
entes buscam possiveis problemas de usabilidade. No segundo, utilizam-se questionarios ou a

observa-se 0s usuarios e sua interacdo com as interfaces.

PREECE, ROGERS & SHARP (2005) definem ainda os seguintes métodos:

entrevistas — caracteriza-se como uma conversa orientada para um
objetivo definido, permitindo que o usuario verbalize sugestfes de
melhoria;

testes de usabilidade — simulam as condi¢des de utilizacdo do sof-
tware sob e perspectiva do usuario final;

guidelines e check list — enquanto guidelines servem como um
guia para designers projetarem interfaces, check lists apresentam
um conjunto minimo de recomendagoes;

analise de logs — sdo verificadas as interagcdes dos usuérios geran-
do logs durante a utilizagéo do sistema;
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avaliacdo heuristica — permite a combinacéo de usuarios experien-
tes e ndo experientes;

questionarios — a aplicacdo de questionarios permite a aplicacdo da
avaliacdo em locais diferentes e ao mesmo tempo.

2.3.2 A INFLUENCIA DA USABILIDADE A SATISFACAO DO USUARIO

O termo satisfacdo refere-se as expectativas do usuério sobre determinada interface do
sistema. Assim, a questdo da satisfacdo humana aplicada, entdo, as possiveis e diversas prati-
cas informacionais — de geracdo, armazenamento, busca, recuperagéo, acesso, uso, transferén-
cia e disseminacdo da informacéo, tem relevancia cada vez maior na atualidade diante do uso
das TICs.

Avaliar a satisfacao subjetiva do usuario tem como objetivo, descobrir 0 que estes sen-
tem sobre o0 uso do produto, sendo assim fundamental que os usuarios compartilhem opinides
e experiéncias. E necessario ter em mente os desejos e as motivagdes que conduzem ao uso de
um sistema (SANTQS, 2004).

KONSCIANSKI & SOARES (2006), por sua vez, expdem Vvarias razdes para a frus-

tracdo dos usuarios, quais sejam:

= quando um sistema nédo fornece informacdes suficientes para o usuario saber o
que fazer;

= guando as expectativas dos usuarios ndo sdo atendidas;

= quando a aplicacdo ndo funcional adequadamente e falha;

= quando a aparéncia visual de uma interface apresenta muitos efeitos de cor ou é
“espalhafatosa’;

= quando as mensagens de erros sdo vagas ou confusas.

A usabilidade esta relacionada ao tipo de aplicacdo, contexto de sua utilizacdo e ao
perfil do usuario podendo variar ainda conforme mudancas de perfil da equipe de usuarios,
recursos e tecnologias disponiveis. (WINCKLER & PIMENTA, 2002)

Para PREECE, ROGERS & SHARP (2005), a melhor forma de avaliar a satisfacdo do
usudrio é por meio de questionarios que podem ser aplicados com outros métodos de avalia-
cdo de usabilidade, dependendo dos objetivos da avaliagdo e do contexto em que se encon-

tram os usuarios e a aplicagéo.
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3. UNIVERSO E OBJETO DA PESQUISA

3.1 O HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

O Hospital Regional de Ararangua (HRA) iniciou suas atividades em julho de 1986.
Desde entdo, o nosocdmio ja foi administrado por diferentes organizagcbes. Em 1995 passou
para o comando da Fundacdo Educacional de Criciima — Universidade do Extremo Sul Cata-
rinense (Unesc) e, em maio de 2012, o Instituto SAS — organizacdo social de salde privada e
sem fins lucrativos que administra hospitais, prontos-socorros e unidades basicas de satude em

cidades dos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro — passa a gerir o Hospital.

Atualmente, o Hospital conta com 120 leitos. Cerca de 90% dos atendimentos s&o rea-
lizados através do Sistema Unico de Saude (SUS) — embora o Hospital mantenha convénios
com operadoras de planos de saude e efetue procedimentos particulares. Mais de 300 colabo-

radores diretos compdem o quadro pessoal. (HRA)

Conforme CHARNOVSCKI (2012), o HRA é o maior hospital geral do extremo sul
de Santa Catarina contando com uma das mais bem equipadas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) do Estado de Santa Catarina, sendo referéncia para os municipios de Ararangua, Bal-
neario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto Machado, Maracaja, Meleiro, Morro
Grande, Passos de Torres, Praia Grande, Santa Rosa do Sul, S&o Jodo do Sul, Sombrio, Timbé
do Sul e Turvo — uma regido que chega a 180.000 habitantes (IBGE, 2011, apud AMESC).

3.2 O SISTEMA TASY

No que se refere as aplicagdes de tecnologias da informagéo e comunicacdo, o Sistema
Tasy é o principal software de gestdo atualmente implantado e utilizado no Hospital Regional
de Ararangua que gerencia atividades administrativas, assistenciais e operacionais do noso-

comio.
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O sistema de informac&o segue o padréo de software em modulos (FIG. 01), o seja: a

que o utiliza.
3ADT:
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FIGURA 01 - Visao geral dos médulos do Sistema Tasy.

inclusdo ou ndo dos modulos se adaptam as necessidades de automatizagcdo da organizacao

Desenvolvido na linguagem de programagdo Delphi, em arquitetura cliente-servidor e

bancos de dados Oracle, a interface grafica de interacdo de usuarios segue o0 padrao do siste-

ma operacional Windows.

Produzido e comercializado pela empresa Wheb Sistemas (controlada pela Philips do

Brasil), o Tasy esta presente em diversos hospitais brasileiros de grande porte como: Hospital
Samaritano, Sirio Libanés e Oswaldo Cruz. (WHEB).

Implantado no Hospital Regional de Araranguad em meados de 2009, o sistema € utili-

zado por aproximadamente 250 colaboradores — desde aqueles que integram o corpo clinico

do nosocémio, como também funcionarios da administracdo do Hospital.

A Figura 02 mostra genericamente o fluxo de interacdo do Prontuério Eletrénico de

Paciente — que compde o mddulo Assistencial do Sistema Tasy, com os procedimentos corela-

tos ao atendimento hospitalar.
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FIGURA 02 — Fluxograma de uso do PEP no atendimento hospitalar tradicional

3.2.1 Mobdulo Assistencial — Prontuario Eletronico de Paciente

O Prontuario Eletrénico de Pacientes do Sistema Tasy possibilita a gestdo das infor-
mac0Oes de pacientes como o seu quadro clinico e evolugdes; exames, resultados e prescrigoes,

diagndsticos e outras informacdes que auxiliam o planejamento e a execu¢do de atividades



32

comuns a diferentes profissionais de saude como: medicos, enfermeiros, técnicos em enfer-

magem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, entre outros.

A Figura 03 mostra a interface inicial do PEP, pela qual se verifica o cadastro de um paci-

ente.
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FIGURA 03 — PEP: interface inicial de cadastro de paciente.
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4. PESQUISA E RESULTADOS

4.1 PRIMEIRA PARTE: AVALIACAO HEURISTICA

Avaliacdo heuristica constitui-se numa metodologia para verificar os principais pro-
blemas de interface de um sistema de informacdo. Conforme NIELSEN (1993), a tarefa de
decompor a eficiéncia, a eficécia, a satisfacdo e os componentes do contexto de uso em sub-
componentes auxiliam na criagdo de uma lista de principios gerais para o design de interfaces

— as chamadas “heuristicas”.

No método de Avaliacdo Heuristica, geralmente, varios problemas sdo identificados
em uma mesma avaliacdo devendo entdo ser dada maior importancia aqueles com maior grau
de severidade podendo ser definidos conforme a sua frequéncia e o grau do impacto que pro-
vocam sobre a realizacdo de tarefas. (WINCKLER & PIMENTA, 2002)

Os procedimentos de avaliagdo passam entdo a ser realizados isoladamente por cada
um dos participantes avaliadores para que ndo sejam influenciados pelos demais. Um formu-
lario impresso (ANEXO) € utilizado para o registro das observa¢des. Em seguida, os proble-
mas encontrados sdo compilados em uma lista Unica onde sdo descritos, bem como, as heuris-

ticas violadas com seus respectivos graus de severidade.

Este primeira etapa foi realizada com o propoésito de se levantar informacdes a res-
peitos das caracteristicas funcionais e das interfaces do Prontuério Eletronico de Pacientes a

fim de verificar seus aspectos positivos e negativos.

A avaliacdo contou com a participagdo de trés académicos do Bacharelado em Tec-
nologias da Informacéo e Comunicacdo do Campus de Ararangua da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) para os quais foram apresentados os principios heuristicos com a dis-

tribuicdo de um pequeno manual e uma breve explicagéo verbal sobre 0 mesmo.

Para esta avaliacdo, foram utilizados os seguintes critérios:
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TABELA 02 — Grau de severidade para avaliagdo heuristica

Impacto Frequéncia

Leve — Baixa —

A resolucdo deste problema pode ter bai- | Ocorreu apenas com um avaliador.
xa prioridade uma vez que ndo compro-
mete a utilizacdo do software.

Sério — Média —

O problema merece atencéo, pois pode Foi registrada por dois avaliadores.
comprometer o funcionamento do softwa-
re.

Grave — Alta —

O problema deve ser rapidamente soluci- | Os trés avaliadores registraram o pro-
onado, pois impede a eficacia do funcio- | blema.

namento do sistema.

As oito heuristicas utilizadas foram as seguintes:

= prevencgao a erros;

= compatibilidade do sistema com o mundo real,
= consisténcia e padroes;

= estética e design minimalista;

= flexibilidade e eficiéncia de uso;

= gjuda e documentacéo

= reconhecimento, ao invés de lembranca;

= controle e liberdade do usuario.

Justifica-se a escolha destas em funcdo da compatibilidade das mesmas aos objetivos

deste estudo.

411 RESULTADOS

A avaliacdo heuristica possibilitou a identificacdo de alguns problemas existentes no
Prontuario Eletrdnico de Pacientes do Sistema Tasy os quais foram classificados de acordo

com o grau de severidade anteriormente definidos (Tabela 02) e sdo abaixo descritos:



TABELA 03 — Problemas detectados.
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Problema Detectado Heuristica Violada Impacto | Frequéncia
1. Disposicdo dos campos para | - Consisténcia e Padrbes Leve Alta
preenchimento ndo é agradavel. | - Reconhecimento, ao invés
Ha excesso de informacdes em | de lembranca.
um pequeno espaco de tela. - Estética e Design Minima-

listas.
2. E dificil encontrar a parte do | - Controle e liberdade do usu- | Leve Baixa
sistema na qual os usuarios se | ario
encontram em dado momento.
3. Ndo ha nenhum tipo de ajuda | - Ajuda e Documentacéo Leve Alta
acessivel aos usuarios.
4. Algumas informacgdes sO de- | - Prevencdo a erros Sério Alta
vem ser preenchidas em caso de
selecdo de um determinado item.
No entanto, estdo sempre acessi-
Veis a um usuario.

Dos quatro problemas identificados, verifica-se que apenas um é classificado como sé-

rio tendo sido também detectado pelos trés avaliadores. A inexisténcia de algum tipo de ajuda

visivel e acessivel ao usuario também foi detectada por todos os avaliadores (FIG. 4), no en-

tanto, tal heuristica violada classifica-se como leve, pois, num primeiro momento, ndo com-

prometeria o funcionamento do software.
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FIGURA 04 - Interface com informacdes gerais do paciente: inexisténcia de icone de ajuda
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FIGURA 05 — Interface com informagdes de anamnese: inexisténcia de algum icone para ajuda.
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A disposicdo dos campos para preenchimento de dados ndo agradavel também foi

identificada pelos trés avaliadores (Fig. 06). Este problema ndo compromete a funcionalidade

do sistema sendo assim classificado como leve, porém, também identificado pelos trés avalia-

dores.
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4.2 SEGUNDA PARTE: QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

Questionarios de avaliagdo de satisfacdo do usuario (ANEXO) foram aplicados junto
ao corpo clinico do Hospital Regional de Ararangua, formado por aproximadamente 180 mé-
dicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e de radiologia, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicdlogos e outros profissionais. O objetivo foi verificar o nivel de satisfacdo destes usuarios

em sua interagcdo com o sistema.

4.2.1 RESULTADOS

As figuras 07 a 16 sintetizam as respostas dadas pelos usuarios as perguntas relaciona-

das a utilizagdo do Prontuario Eletronico de Paciente, constantes no questionario.
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FIGURA 07 — O Prontuario Eletronico de Paciente é facil de utilizar?
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FIGURA 08 — O formato das telas do Prontuario Eletrdnico é agradavel?
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FIGURA 09 — E facil inserir informagdes no Prontuario Eletronico?
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FIGURA 10 — E facil pesquisar informagcdes no Prontuario Eletrénico?
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FIGURA 11 — As cores utilizadas sdo agradaveis?

39



14

12

10

N3do Concordo  Concordo Concordo Concordo Sem Opinido
Parcialmente Plenamente

FIGURA 12 — O tamanho da fonte (letra) é ideal as suas necessidades?
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FIGURA 13 — Ha um bom contraste entre as cores de fundo e fonte?
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FIGURA 14 - Os icones apresentam claramente o que serd encontrado ao se clicar em algum deles?
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FIGURA 15 — A ordem das informagcdes esta de acordo com as suas necessidades?
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FIGURA 16 — Vocé encontrou problemas ou dificuldades para utilizar o Prontudrio Eletrénico?

4.3 CONCLUSOES PARCIAIS

Este capitulo procurou identificar problemas existentes no médulo Assistencial —
Prontuério Eletrdnico de Pacientes do Sistema Tasy pelo corpo clinico do Hospital Regional
de Ararangud, através da aplicacdo de métodos avaliacdo heuristica e avaliacdo de satisfagdo.

Por meio da avaliacdo heuristica foi possivel identificar que havia apenas um pro-
blema como sério sendo que, dos quatro problemas identificados, trés apareceram com alta
frequéncia, quais sejam: a disposi¢ao ndo agradavel dos campos para preenchimento, havendo
um excesso de informagfes em um pequeno espacgo de tela; a inexisténcia de algum tipo de
ajuda visivel a acessivel aos usuéarios e, por fim, de que, algumas informacGes que sé deveri-
am ser preenchidas em caso de selecdo de um determinado item, no entanto, estdo sempre

acessiveis a um usuario.

Por fim, através do Questionario de Avaliacdo constatou-se que, embora as falhas de-
tectadas na avaliacdo heuristica e acima, 0s usuarios também estdo satisfeito com o sistema,
visto que itens “concordo” e “concordo plenamente” predominaram, sendo marcados 100 e 91
vezes, respectivamente. Enquanto os itens “ndo concordo” e “concordo parcialmente” foram

marcados 43 e 77 vezes, respectivamente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

Como qualquer sistema de informacdo, o projeto e o desenvolvimento de um Prontu-
ario Eletronico de Paciente também requerem cuidados que nao ficam restritos aos aspectos

de atendimento aos requisitos funcionais e ndo funcionais da aplicagao.

As interfaces de um software com a funcionalidade de automatizar processos em um
ambiente clinico-hospitalar e registrar dados de pacientes devem ser construidas levando-se
em consideracao caracteristicas inerentes ao perfil dos profissionais da satde - usuarios destes
sistemas. O projeto de software que tem por base a satisfacdo do usuério, certamente conduzi-

ra o sistema a um percentual de aceitacdo e utilizagdo maior que aqueles que nao o fazem.

Neste trabalho, foram empregados conceitos comuns as disciplinas de Engenharia de
Software e Interface Homem-Computador. Através de uma avaliacdo heuristica foi possivel
levantar alguns problemas inerentes a interagdo usuario - sistema. Tendo como universo de
pesquisa o corpo clinico do Hospital Regional de Ararangua — SC, foi possivel avaliar o nivel
de satisfagdo destes com o Prontuario Eletronico de Paciente do Sistema Tasy.

Finalmente e ndo menos importante, a titulo de propostas de trabalhos futuros, sugere-
se: a avaliacdo da usabilidade de outros médulos do préprio sistema, o impacto destes no pro-
cesso de tomada de decisdo, a medicdo do nivel de seguranca do sistema e das informacGes
nele registradas e a implementacao de novos requisitos ao software - com a incluséo de funci-
onalidades de apoio a decisdo clinica com aplicacdes de técnicas da inteligéncia artificial (sis-

temas especialistas).
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ANEXO

AVALIACAO HEURISTICA
Manual do Avaliador

A Avaliacdo Heuristica € um método tradicional de avaliacdo de usabilidade que consiste na
inspecdo da interface do usuario por um grupo de avaliadores que, interagindo com o sistema

julgardo a sua adequacao comparando com heuristicas (ORTH, 2005).

Segundo o autor, a avaliacdo deve ser feito por experientes individualmente. Somente depois
de todas as tarefas concluidas é que os avaliadores poderdao se comunicar. Com isso, obtém-se
resultados independentes que indicam quais principios foram violados bem como, sua severi-
dade.

Assim, o grau de severidade adotado nesta pesquisa é 0 seguinte:

= Leve —aresolucdo deste problema pode ter baixa prioridade, pois ndo compromete
o funcionamento do sistema.

= Sério — o problema merece atencdo, pois pode comprometer a utilizacdo do sof-
tware.

= Grave — os problemas assim identificados devem ser rapidamente corrigidos, pois

comprometem a eficécia na utilizacdo do sistema.

Abaixo, algumas heuristicas que deverdo ser consideradas para avaliacdo, com o respectivo formula-
rio.

HEURISTICAS DE USABILIDADE DE NIELSEN

1. Prevencéo a Erros

- O usuario pode cometer erros que poderiam ser prevenidos?

- Os cursores podem ser posicionados somente em areas editaveis pelo usuério e, as areas protegidas
sdo inacessiveis?

2. Compatibilidade do Sistema com o0 Mundo Real

- O sistema utiliza convencdes do mundo real fazendo com que a informagao apareca de forma famili-
ar?

- O sistema utiliza jargdes entendidos pelo usuario, ao invés de termos eminentemente técnicos?
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3. Consisténcia e Padroes
- O sistema segue convencdes de plataforma computacional?
- As maneiras de serem realizadas a¢fes semelhantes sdo consistentes?

4. Estética e Design Minimalista
- Existem informagdes desnecessarias e irrelevantes?
- S8o providos dados necessarios e que sejam imediatamente (teis para qualquer operacdo?

5. Flexibilidade e Eficiéncia de Uso
- O sistema atende a varios perfis de usuario?
- E possivel aos usudrios experientes, “cortar caminhos” ou mudar a sequéncia de entrada de dados?

6. Ajuda e Documentacao
- Existe ajuda contextualizada a tarefa em execucao?
- A ajuda é rapida?

7. Reconhecimento, ao inves de lembranca.
- A escolha de icones ou botBes reduz o esforco cognitivo?
- N&o é necesséario que os usuarios relembrem dados precisamente entre uma tela e outra?

8. Controle e Liberdade do Usuério
- O usuario é capaz de desfazer, interromper ou cancelar uma a¢do quando desejar?

FORMULARIO
Descricéo do Problema Heuristica Afetada | Grau de Severidade | Possivel Solugédo
) 1. () Leve
) 2. () Sério
) 3. () Grave

NN AN AN AN AN NN
N
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AVALIACAO DE SATISFACAO

Questionario

Este questionario tem como objetivo, avaliar o nivel de satisfacdo do Prontuario Eletronico de
Pacientes do Sistema Tasy. Sdo apresentadas algumas questdes e vocé levara pouquissimo
tempo para respondé-las. Trata-se de um instrumento pelo qual sera poderdo ser projetadas

melhorias significativas. Vocé néo precisa se identificar para responder a este questionario.

Com relacéo as perguntas a seguir, marque a alternativa de acordo com seu grau de concordancia:

O mddulo de prontuario eletrdnico de paciente é facil de usar?
() Néo () Concordo () Concordo () Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

O formato das telas é agradavel?
( ) Néo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

E facil inserir informagcdes no sistema?
( ) Néo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

E facil pesquisar informagdes no sistema?
() Néo () Concordo () Concordo () Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

As cores utilizadas nas telas de interface com o sistema sédo agradaveis?
() Néo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

O tamanho das fontes (letras) € o ideal a sua necessidade?
( ) Néo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

Existe um bom contraste entre as cores de fundo e as letras utilizadas?
( ) Néo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

Os icones utilizados apresentam claramente o que sera encontrado ao clicar em alguns deles?
() Néo () Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

A ordem das informagdes esta de acordo com as suas necessidades?
( ) Néo ( ) Concordo () Concordo ( ) Concordo () Sem opinido formada
Concordo Parcialmente Plenamente

Vocé encontrou problemas ou dificuldades para utilizar o médulo de prontuario de paciente no sistema?
( )Sim ( ) Néo
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