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Sumaério

Este artigo descreve uma experiéncia de desenvattarde um Sistema de Informacéo (Sl) na area ddeseque
beneficiou das praticas de Projecto Centradas niizdtior (PCU), num ambiente de ‘Participatory Dgsi (PD).
Um conjunto de técnicas oriundas das disciplinadrderaccdo Humano-Computador (IHC) e da Engenhaléa
Usabilidade (EU), combinadas com as tradicionaiskaeyenharia de Software (ES), permitiram chegamesolu-
¢do eficaz e, do ponto de vista do utilizador, es&€om base nesta experiéncia foi possivel can@oi conformi-
dade com a literatura, os bons resultados normatmenseguidos com a aplicacdo de abordagens P@U, e
ambiente de PD. No entanto, e apesar destes bgniados, a experiéncia com este projecto levaradiar que se
ndo existir um certo controlo do procedimento parte do analista, o processo de alteracéo de ratpsgpode tor-
nar-se infindavel, devido ao ambiente favoravelaparmudanca rapida de ideias e, consequentemertdpign a
reformulacdo dos requisitos.
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Sistemas de Informac&o na Saudde, Processo de Degemento, Envolvimento do utilizador, Projecto @an
do no Utilizador, Participatory Design, IHC, Engemfa de Usabilidade, Engenharia de Software.

1. INTRODUCAO mente abordada na disciplina de ES; a componente da
O processo de desenvolvimento de Sistemas de laform interface {ront-end, que aborda os aspectos relacionados
Qéo (SlS), embora com grandes Contribuig(’jes da-Engecom a interacgéo entre o utilizador e o Sl, estacada
nharia de Software (ES), comecou recentementeea int &s disciplinas de Interaccdo Humano-Computador IHC
grar outras areas de conhecimento de forma a abrang €/0u Engenharia de Usabilidade (EU). Na realidatese
também os aspectos sociais e humanos associados a ¢ diSCiplinaS trabalham processos diferentes de usmuoe
ponente da Interaccdo. Estes Sls, para além dacsomp Produto.

nente funcional owack-end comportam a componente No sentido de tentar fazer convergir o trabalhouetes

de interfaceffont-end constituindo esta, muitas vezes, 0 disciplinas, para um mesmo objectivo, S0 j4 vadss
‘espelho’ do Sl aos olhos do utilizador. Como deliante  contributos existentes que tentam acomodar os mgtod
0 processo de desenvolvimento deste tipo de 3iscé€s-  das diferentes areas num mesmo processo. Por exempl
sario considerar, ndo s6 as especificacdes furisiga o trabalho de [Harmelen01] refere o desenvolvimeleto
técnicas, mas também todos os aspectos relacionadds  ym método (OO&HCI -Object-Oriented and Human-

a interface de utilizador, bem como com o procelso  Computer Interactionque integra técnicas de modelagéo
interaccdo. Do ponto de vista do utilizador, a s8g#0  Orientadas a Objectos (O0), com os conceitos de IHC
destas componentes nem sempre € possivel, devido ago desenvolvimento de sistemas interactivos. Quiva
sistema ser normalmente utilizado e avaliado como U posta de destaque nesta area é o método WISIVZHi (
todo. No entanto, conceptualmente, estas compaentetewater Interactive System Development with Object
podem ser projectadas usando conceitos de distplin Model9 [Nunes00] que tenta integrar os métodos e técni-
distintas. Enquanto a componente técnica e funtionacas da usabilidade nos processos tradicionais OO de
(back-engi, relacionada com toda a estrutura interna que desenvolvimento de software interactivo, combinando

é definida a partir da especificacdo do clientgeeal-  melhor das duas disciplinas. A proposta de [Mayl$3w9
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concretizada através daamework‘Usability Enginee- exemplo, aFrameworkde desenvolvimento apresentada
ring Lifecyclé, resultou também de uma tentativa de por [Kushniruk02] e [KushnirukO4] retrata uma etira
redesenhar o processo de desenvolvimento de seftwarque relaciona as principais técnicas e métodos/aiéaa

em torno dos conhecimentos, métodos e actividades d ¢do com as respectivas etapas que compdem o @clo d
EU. Enumeram-se ainda um conjunto de outros trabalh desenvolvimento do SI, combinando um conjunto de té
que tentam, através de estudos empiricos e/ou owdel nicas vindas da IHC/EU, com os métodos tradiciodais

tedricos, compreender e explicar a dificuldadentiegra-
¢cdo plena destas duas disciplinas [Jerome05],
[Sutcliffe05], havendo outros que chegam a projstasg,
especificando que técnicas de usabilidade, quaerdo,
como, deverdo ser integradas nas actividades dm-des
volvimento de software [Ferre05].

O desenvolvimento segundo os principios de Projecto
Centrados no Utilizador (PCU) surge também da tieata
de fundir as melhores praticas destas duas disap(ES
e IHC / EU), emergindo o utilizador como elemertdo-c
tral do desenvolvimento, a par das tarefas e dtextm
de utilizacéo [Maguire01]. Estas praticas podenokmy
o utilizador de uma forma activa ou passiva. No s
utilizador ser envolvido de forma activa, isto é; Bite-
grado na equipa de projecto e participar nas desjgbz-
se estar perante um ambiente Rigrticipatory Design
(PD).

A presente artigo descreve uma experiéncia de delsen
vimento de um S| na area da salde, que benefi@ou d
praticas de PCU, num ambienteB. Para uma melhor
explanacéo da experiéncia e das escolhas feitasram

do processo de desenvolvimento, estruturou-sebalhlra

em 4 seccdes. A presente seccao foi dedicada dtana
ve introducdo. A seccéo 2 reporta, com base natlitea

e com foco na area da saude, algumas abordagens
desenvolvimento que emergiram do factor humano, des
tacando-se a este nivel as praticas iterativasrenten-
tais, centradas no utilizador, e com processosvdkaa
¢do ‘formativa’. A seccdo 3 descreve a experiémga
desenvolvimento de um Sl na saude, cujo processo d
desenvolvimento foi inspirado nas praticas de PGU e
ambiente dePD. Finalmente uma breve conclusdo na
seccgao 4.

2. ABORDAGENS DE DESENVOLVIMENTO
EMERGENTES DO FACTOR HUMANO

Nos ultimos anos, particularmente na area da sasule,
metodologias de desenvolvimento de Sis tém dado gra
de énfase a aplicacdo de praticas de desenvohoment
iterativas e incrementais, com processo de avaliacd
longo de todo ciclo [Brender06], [Kushniruk02]
[Kushniruk04]. Por outro lado, importantes desemwivol
mentos na area da ES tém emergido das variacGea-apl
das aos métodos tradicionais, tendo como baseiras-pr
pios do projecto iterativo e centrado no utilizador
[Samaras05], [Seffah05], [Seffah05a], [Zimmermarjin07
De facto a literatura confirma que as metodologias
analise e projecto centradas no utilizador, cono foen-
tral na avaliacdo continua, em processos iteratdes
avaliacdo ‘formativa’, tém sido das mais procuradas
desenvolvimento de Sls interactivos de uma fornralge

e no sector da salde em particular [Johnson05]
[Rinkus05], [Samaras05], [ZhangO05], [Zhang02]. Por
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ES, fig.1.
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Fig. 1: Framework de desenvolvimento de S| que ingga
técnicas e métodos da IHC e da EU ao longo de um passo
iterativo (adaptado [Kushniruk02] e [Kushniruk04]).

A Engenharia de Requisitos (ER), embora considerada
uma subéarea da ES, emergiu da necessidade de mlui
aspectos humanos e sociais, nas fases prelimicares
ciclo de desenvolvimento, realcando de certa foema
importancia que o envolvimento dos utilizadores tean
definicio de SIs wusaveis e com qualidade
[ZimmermannQ7].

.1 Principios de Projecto Centrados no Utiliza-

or e Participatory Design
A comunidade de IHC tem desenvolvido uma variedade
de abordagens e métodos de forma a envolver @zaitil
dores e a integrar os conceitos oriundos da EU

4Nie|sen93], [Mayhew99], [Preece02]. Neste ambito- s

giram também as metodologias de Projecto Centnaolas
Utilizador (PCU), complementares as abordagens-trad
cionais, acrescentando um conjunto de principios qu
colocam o utilizador no centro das atencdes [NoB6han
Para além do utilizador, bem como suas caracteassg
tarefas, o contexto de utilizacdo emerge como s#qui
importante no ambito destas metodologias [Hackqs99]
tendo como principal objectivo a criacéo de sisteaEos
conhecimento solido das caracteristicas dos wdibizs e
tarefas por eles realizadas [Johnson05]. Seguntis es
autores, o resultado de um bom projecto traduzassua
facilidade de utilizacdo, no aumento da aceitagéigis
tema por parte do utilizador, no aumento da sgéisfae
da produtividade do utilizador, na diminuicdo deosr
através da utilizacdo do sistema e ainda, na digéiouda
curva de aprendizagem em relacao a utilizacdo ¢o no
sistema.

Sao ja vaérios os trabalhos que seguem uma abordagem
metodolégica segundo os principios do PCU [Ji-Yg05]
[Rinkus05], [Samaras05], [Seffah05a], [Zimmermarin07
tendo sido alguns destes desenvolvidos no ambipyale
jecto de Sls no sector da saude. Estas abordagEmse
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regem por métodos formais, mas antes, por um ctinjun noldgicos, [Coiera07], [Berg98], [Berg99]. Nestahia de
de técnicas e principios que colocam o utilizadocen- pensamento encontram-se ainda outros trabalhoteque
tro do desenvolvimento [Norman86]. tam colocar o utilizador como o elemento centraprm
cesso de desenvolvimento de Sls interactivos, aggum

como o questiondrio, a entrevista, a andlise dontahe (@ndo ser um dos passos mais importantes paraea-obt
técnicas etnograficas ou de observacdo directagado §40 de um produto com qualidade [Beuscart-Zephir0S]
mais utilizadas para a recolha de dados. De ersre alP® Rouck08], [StacciniO1].

véarias referidas, alguns autores apontam a téaméca O presente artigo descreve a abordagem de desenvolv
observagdo directa como aquela que mais se adequa @ento de um Sl na &rea da salde, mais especifitamen
recolha do grande montante de dados, normalmegite re um Sistema de Gestdo de Informacao Clinica de apoio
tado nas fases iniciais do processo de desenvaitime pratica clinica da hemofilia (designademo@carg
[Johnson05]. E uma abordagem etnogréfica que eewlv  segundo os principios de PCU, num ambient®beA
observacéo do utilizador no seu proprio ambientéale  escolha desta abordagem baseou-se na analise ithas me
balho [Denzin05] e que se enquadra, segundo agiersp res praticas de desenvolvimento dos Sls na saje-re
tiva de [NuseibehOO] dentro das técnicas contextuai tadas pela literatura, tendo resultado de um ccaghm
Com o uso destas, é possivel extrair determinadtss d de técnicas e métodos oriundos da IHC e EU, com as
Ihes que, de forma natural, enriguecem os dadogee q tradicionais metodologias de ES.

seriam impossiveis de obter, por exemplo, atrawss d
técnicas tradicionais, como o questionario ou eeeista.

Técnicas oriundas das Ciéncias Sociais e Cognitia&s

3.1 Breve descricdo do hemo@care

O hemo@careé um Sl com base n&ebcriado com o
Apesar das técnicas aplicadas segundo o princigio d gbjectivo de apoiar a gestdo da informacdo gerada n
PCU colocarem o utilizador no centro do desenvadvim  ambito da pratica clinica da hemofilia. Foi desévido

to, tentando compreender as suas necessidade#i@® lim em estreita colaboracdo com o Servico de Hematlogi
¢bes, na maioria das vezes ndo integram o utilizeddo  do Centro Hospitalar de Coimbra (SH_CHC), Centro de
forma activa na equipa, nem o envolvem nas decidées Tratamento de Hemofilia (CTH) que da assisténci& ao

projecto. Neste caso esta-se perante uma aborddgem doentes hemofilicos da zona centro da Pais.

PCU, numa filosofia de projecto "ndo participado”. A hemofilia € uma doenca crénica, de prevaléncretje

Participatory Design(PD) € considerado actualmente ca que se caracterizada pela auséncia, ou uma forte
uma variante do PCU [Almaghairbel0], [OduekelQ], caréncia, de um dos factores da coagulacdo no saBgu
[lnCGCiklO], [AIazwarilO] onde os utilizadores e/ou uma patok)gia rara, pe|0 facto de afectar um peguen
outrosstakeholdersao activamente integrados na equipa numero de pessoas, em Comparagéo com a popu|agao em
de desenvolvimento, de forma a serem envolvidos nasgeral (1 caso em cada 10.000 pessoas). Actualménote
decisdes associadas ao projecto. Esta abordagem tevg conhecida a cura para a hemofilia, mas existemat®
origem na Escandinavia, com o nome de Projecto &00p de tratamento que permitem minimizar os danos dassa
ratiVO, enfatizando a importénCia do envolvimentss d pe|a doenga' possib”itando aos doentes uma qda“da
utilizadores em decisGes relacionadas com os sistem yjda muito préximo do padrdo normal. Na realidadsea
computacionais que tivessem impacto no seu trabalhogas particularidades da doenca prende-se precisamen
[Carroll96], [Kensing98], [Bodker96]. No entantonem  com estes tratamentos que acompanham a vida denpaci
ambiente dé’D, o envolvimento do utilizador devera ser g, e que podem ser feitos em regime domiciliasiocio
mediado através de técnicas de facil utilizacdmm-c ¢ seu registo a constituir protocolo obrigatériod®s os
preensdo por porte dos utilizadores, destacandoeste  dados relativos ao tratamento, episédio hemorragico

nivel osmock-ups os prototipos, as técnicas Heins-  farmacos utilizados tém que ser registados e, posste
torming e os jogos interactivos e de cenarios. mente, enviados para o CTH, para fins de conti®lo.

3. CASO PRATICO: DESENVOLVIMENTO DE hemo@carg para além de apoiar a gestdo dos dados
UM SISTEMA DE INFORMACAO NA AREA DA resultantes da prética clinica da hemofilia, pré¢etam-
SAUDE COM BASE NUMA ABORDAGEM bém apoiar o processo de registo e de envio dossdad
‘PARTICIPATORY DESIGN' dos tratamentos domiciliarios para os CTH onde o

 Paciente esta a ser acompanhado. Para tal, faioctien
perfil ‘Paciente’ com acesso a uma area do sistenaa
vés da Internet, que lhe permite registar tododazos
relacionados com os tratamentos efectuados em eegim
domiciliario.

No ambito do desenvolvimento de Sls interactivos n
area da saude, a realidade encontrada é ainda weco po
distinta daquela que se verifica na indlstria tiadial. A
cultura que predomina neste dominio € a de treasar
pessoas para se adaptarem as tecnologias e n&araaap
tecnologia as caracteristicas das pessoas [Zhanyd5] No caso dos tratamentos serem efectuados em regime
entanto, e devido aos problemas que dai advém,geeme hospitalar, o registo tera que ser efectuado pekrmei-

ram a aparecer trabalhos neste dominio com coitribu ro responsavel pela administragédo do tratamentanés
¢bes metodoldgicas que tentam ‘inverter’ aqueleapar esta funcionalidade também disponivel no perfilféEn
digma, dando também atencdo a componente humana meiro’. Este tem ainda acesso a um conjunto dédnae
social dos Sls, e ndo apenas aos aspectos téentegs lidades que lhe permitem efectuar e controlar tégede
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stocksdos farmacos utilizados nos tratamentos, que atéPor Ultimo, a componente de ASOO, suportada atd@és

entdo eram feitos manualmente.

O ‘Médico’, também actor do sistema, a par do ‘Enfe
meiro’ e do ‘Paciente’, tem acesso a uma area aom u
conjunto alargado de funcionalidades que Ihe permit
registar, actualizar e pesquisar informagédo derezau
clinica. Uma descricdo mais detalhada ldamo@care
pode ser encontrada em [Teixeira08].

3.2 Descricdo da abordagem adoptada no
desenvolvimento do hemo@care

A abordagem que esteve na origem do desenvolvimento
do hemo@carefoi inspirada em técnicas de PCU num
ambiente ddParticipatory Design(PD), em torno de um
processo iterativo e incremental, suportado pel@®dos
tradicionais de Analise de Sistemas Orientado &
(ASOO0), fig.2.

Tecnicas de Analise de Sistemas Orientada a Objectos (ASOO)

Engenharia de

Soﬂware
Projecto Centrado
no Utilizador (PCU) Engenhana
Requlsrlos

=  Interagdo Humano-Computador
=  Engenharia de Usabilidade
=  Ciéncias Cognitivas

Participatory
o Design (PD)

Interagdo Humano-Computador
Engenharia de Usabilidade
Ciéncias Cognitivas

Avaliagédo

~___‘-"

Desenvolvnmento |terat|vo e mcremental—»*

1 Fase Exploraténa

R ér.ilféisre}igcrzodificaqao

Fig.2: Abordagem de desenvolvimento iterativa e
incremental com base nos principios de PCU em
ambiente dePD.

Com esta abordagem foi possivel confrontar os pa@isn
utilizadores com artefactos resultantes da evolitgfia-
tiva do projecto, e com base nisso promover a déstue
obter ofeedbackde forma a validar os requisitos previa-
mente encontrados e, consequentemente identificersn
requisitos.

linguagem UML, foi utilizada para documentar osuftes
tados que surgiam ao longo do processo de desénvolv
mento iterativo e, sempre que necessario, comilosca-
através de uma linguagem formal, aos elementosjuia e
pe responsaveis pela codificacédo (programadores).

A Engenharia de Requisitos, embora considerada uma
subarea da ES, recorre as Ciéncias Sociais e Gagnit
para fundamentar a teoria usada aproximando-se, de
alguma forma, das praticas tidas nas abordageRCde

e PD [Sommerville07].

As técnicas e métodos utilizados ao longo do peucds
desenvolvimento dchemo@careforam agrupados em
trés grandes fases (fase exploratéria, fase degtoop
fase de codificacdo) tendo, cada uma delas, unuctn;
deinputs e outputs bem com contribuicdes de diferentes
disciplinas. A fronteira entre as fases ndo é eiali
havendo sobreposicéo de actividades que advémada ab
dagem iterativa adoptada ao longo do ciclo de desen
vimento, fig.2. Seguidamente sera feita uma bresemt
¢cdo de cada fase, bem como as principais técnicas e
métodos que contribuiram para os resultados dewada
delas segundo os principios de PCU em ambien®bde

3.2.1 Fase Exploratéria

Esta fase € aquela que caracteriza o trabalhorimasip

ras etapas de desenvolvimento, onde se tentam adbter
primeiros dados e se tem conhecimento do dominio do
problema. Alguns autores afirmam que esta etapa é d
extrema complexidade sendo nalgumas situacesdevad
cabo por profissionais de Marketing, quando devsgia
desenvolvida por especialistas em Engenharia daisteq

tos ou Ergonomistas [Samaras05]. No sector da saide
pelo facto dos processos serem complexos com gimfis
nais altamente especializados, as actividadesoakdas
com esta fase ocupam uma posi¢do critica, tendo um
impacto directo na qualidade do resultado finajuamto
uma correcta andlise do problema e identificacd® do
requisitos podem constituir um factor determingatea a
obtencao de bons resultados, uma deficiéncia renoio

dos mesmos poderd conduzir a resultados fracassados
Segundo a visdo de [Samaras05] este tipo de fafmg
apenas atribuida a insuficiéncia na identificacas d
potenciais utilizadores e suas necessidades, mEEba

ao facto de se partir do pressuposto de que j@rdeee
cem bem as necessidades daqueles, admitindo assim a

As técnicas de PCU contribuiram com mecanismos deconclusio prematura do trabalho desta fase. Niadadal

recolha e avaliagdo de dados apropriados a congireen
das necessidades dos utilizadores, no contextaiispe
de trabalho em que estavam inseridos.

Com o ambiente d®D utilizaram-se mecanismos que
permitiram inserir um grupo de potenciais utilizeztona
equipa de desenvolvimento, contribuindo estes activ
mente para a (re)formulagdo dos requisitos dorséste
Dois médicos, dois enfermeiros e um paciente finera
parte da equipa de projecto, sendo a sua part@opac

e principalmente no dominio da saude, os requisitss
utilizadores sdo bastante volateis e extremamenté-m
veis, dependendo de varios factores, nomeadamente d
contexto em que sdo adquiridos. Em comparacdo com
outros sectores, neste (especialmente na presthgsio
cuidados de salde) existem varios aspectos egpscifi
gue tornam o trabalho desta fase particularmeriteil di
[Cysneiros02], [Garde06]. Desses aspectos, reasgaos
gue interferem com o processo de comunicacdo estre

efectuada em momentos oportunos do processo, ne Ambmembros da equipa e os especialistas do dominieo co

to de reunibes programadas.
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» O vocabulario utilizado ao nivel do dominio da sal- = Andlise de Sistemas Orientado a Objectos (ASOG)
de que geralmente ndo é do conhecimento do enge- a primeira técnica aplicada, foi escolhida no ambis
nheiro de requisitos, requerendo um maior esforco disponiveis pela disciplina de ES, baseou-se rh-tra

por parte deste;
= O conhecimento dos especialistas do dominio do

problema que, para além de bastante especializado e

complexo, estd associado a estruturas tacitaseo qu
dificulta a sua transmissdo e/ou comunicacado airave
das técnicas tradicionais de obtencao de requisitos

Nesta fase foram utilizadas técnicas que, segunigo- a
minologia de [Nuseibeh00], se podem classificar no
ambito das técnicas tradicionais (ex.: analiseateichen-
tacdo), das técnicas de grupo (ex.: reunides/\astmede
grupo) e das técnicas contextuais (ex.: observeiao-

ta). Estas técnicas foram aplicadas segundo osipios

de PCU em torno dos conceitos de tarefa, utilizalor
contexto, fig. 3. A sua aplicacdo foi combinadaseati-

do de tirar partido da triangulacdo de dados
[Cysneiros02], mais concretamente, completar alliaco

com novos dados obtidos através de novas abordagens

(técnicas), ao mesmo tempo que se validavam osaprev
mente recolhidos.

<«———Técnicas aplicadas———» <«—Resultados—»

- Anélise de Documentacéo
- Reunides de Grupo com
‘Experts’

- Entrevistas

- Observagbes

|
~ |
Compreensdodo |
|
Problema |

|

|
|
|
| Dominio do
|
|

{* Abordagem Centrada no Utiizador }
| Contexto
—>

Dados paraa

| |
Necessidades | ré y
| construcio }
|
| |
|

Triangulacio de Dados

preliminar do DER
Tarefas

| Utilizador

Fig.3: Técnicas aplicadas e resultados obtidos nase
exploratéria.

Os outputs desta fase resumem-se na compreensdo do

dominio do problema, e num conjunto de dados que pe
mitiram construir a versdo preliminar do Documed&o
Especificacdo de Requisitos (DER).

Apés esta fase, que decorreu nos cerca de primgiros
meses do ciclo de desenvolvimento, passou-se éngegu
a que, pela natureza do trabalho predominanteegend
nome de fase de projecto.

3.2.2 Fase de Projecto

A fase de projecto acrescentou a primeira uma aotede
suporte que, através da sua sintaxe e semanticande
forma ao modelo conceptual. Através de modelossé po
sivel representar e visualizar a abstrac¢do coepmlet
uma realidade complexa, para além de ser relativeme
facil comunicar com os utilizadores stakeholderse,

consequentemente, validar os resultados previamente

encontrados.

Trés técnicas diferentes (ASOO, AHT e Prototipagéen)
representacao e avaliagdo foram utilizadas, sesduote-

factos construidos num ambienteRbaticipatory Design

(PD).
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cional analise de sistemas com base num paradigma d
Orientacdo a Objectos (O0), sendo a UML a notagéo
adoptada. Com base nesta técnica foram constragdos
modelos, destacando-se os diagramadJske Cases e

de ClassesO diagrama de Classes foi utilizado para
documentar os resultados em termos de modelo de
dados, enquanto que o diagramaldke Casespara
além de documentar os actores e interaccdes destes
com o sistema, foi extensivamente utilizado pata va
dar as funcionalidades com os utilizadores, bemocom
para encontrar funcionalidades em falta (novas). No
ambito de reunides de grupo, os potenciais utitivesl
envolvidos ndPD eram confrontados com os artefactos
no sentido de os discutirem, criticarem e apresemta
sugestbes de reformulacé@o. Dadas as restricoestaa n
¢do (da linguagem UML), pouco perceptivel por pes-
soas sem qualqubackgroundecnoldgico, na apresen-
tacdo dos modelos utilizou-se uma linguagem adequa-
da, tendo convertido asse-caseem breves relatos ou
narrativas (ser storiesque tentavam descrever o que o
sistema fazia. @eedbackdos utilizadores era também
baseado nos relatos e, posteriormente, converddm p
use-casesApo6s 3 iteracdes, ndo se verificando mais
evolugdes no modelo, passou-se para a técnicansegui
te.

Analise de Tarefas- a segunda técnica escolhida, mui-
to utilizada na area da IHC, baseou-se na Anakse d
Tarefas, mais especificamente a Andlise Hieraroiéca
Tarefas (AHT) [AnnettO4]. Esta foi construida com
base no resultado da fase anterior, tendo nadacase
gerado um modelo AHT. Nesta fase nem todogses
casesforam convertidos em modelos, mas apenas 0s
mais complexos e que envolviam um maior nimero de
operacdes. O objectivo desta fase era validarrasdu
nalidades previamente encontradas, ao mesmo tempo
que se tentava perceber o modelo mental do utilizad
de forma a encontrar a sequéncia de apresentacdo da
informacgéo no ambito de uma funcionalidade. Esta té
nica foi também iterada trés vezes, tendo-se passad
aplicacdo da técnica seguinte, ap6s estagnacdo do
modelo.

Prototipagem — foi o terceiro método aplicado, muito
conhecido no ambito da IHC, mas também bastante uti
lizado no &mbito da Engenharia de Requisitos (ER)
[Pressman05]. Tendo em conta o conceito que se pre-
tendia testar, optou-se por um protétipo de badelif
dade, desenvolvido segundo o métotlmdw-away,
mais concretamente um  prototipo  horizontal
[Andriole94]. Com base nas funcionalidades encentra
das e na sequéncia de operacdes percebida comi-a téc
ca anterior, foram criadomock-ups com recurso a
HTML. Estes mock-ups colocados numa sequéncia
I6gica de acordo com a sequéncia identificada com a
AHT, pretendiam simular a interface de utilizader d
aplicacdo de forma a serem validados pelo utilizatio
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reformulacdo das interfaces foi feita na presermm d de todo o processo de desenvolvimento em termos de
utilizadores, num ambiente deD, tendo o modelo utilizadores participantes no processo (apenasaciep-
estabilizado ap6s duas iteracoes. te fez parte da equipa numa légicaRi®), como também

por se tratar de um perfil que pode contemplaizatlo-

res com as mais diversas caracteristicas e niweis d
conhecimento. Sendo assim, uma lista de 15 taddas
perfil ‘Paciente’ foram escolhidas para avaliacalgu-

mas delas comuns aos perfis ‘Enfermeiro’ e ‘Médico’

As trés técnicas foram aplicadas de forma iterava
incremental, pela ordem em que foram apresentsdas.
tabela 1 apresenta algumas vantagens que se dastaca
na fase de projecto com a aplicagdo de cada umgclas

nicas.

Técnica  Vantagem verificadas com a aplicagdo da téica Este tipo de avaliagao implica a colab_ora(;ao dizadio-

res e observadores. Neste caso particular, cadavabs

8 g = Representaciio OO adequada a natureza evolutiva o dor, previamente treinado, acompanhava um utilizagdo
235 projecto. com base num guido, registava todos os dadosviati
3 = Técnica adequada & compreenséo do modelo mental ao comp_ortamento € desempenho do Utlllzaqor' emuan
1) dos utilizadores: este realizava as tarefas que faziam parte deistagté-

S __ | = Técnica adequada & identificagéo de definida.

gE sub-funcionalidades e ordem da execugéo dentro das . p . o
o = funcionalidades de mais alto nivel: Na mesma altura foi também realizada uma avaliagéo
;(—% | = Notaggo de facil compreenséo e adequada a um proces  heuristica por dois avaliadores, com base nas el@dsh

g so de comunicagéo entre pessoas baokgroundde ticas de usabilidade propostas por J. Nielsen $Hi€5].

conhecimento diferentes. N

1= % = Técnica adequadaacaptagéo da |inguagem para a OS TESU|tadOS dOS teStes de Observa(;ao de tarefaS e
%‘g representacéo das funcionalidades; avaliagdo heuristica revelaram-se surpreenderfizsim
gE " Lécd”ifa ;d?gl{lada a captagdo de rqu"S“OSd emesgente  pastante positivos. Pequenas melhorias foram ingsiem
9] . . . . , .

27 odelo de facl’ compreensao proporcionando, com tadas na interface do ‘Paciente’, quer relativamert
= tal, maior entusiasmo de participacéo por parteutios e . .

ee lizadores. aspecto grafico, quer ao nivel de algumas funcidadés

que, pela sua importancia, apareciam num lugaode®
destaque. No entanto, aponta-se como limitacieste t
de observacéo de tarefas, o facto do grupo de\@ukes
3.2.3 Fase de Codificacdo poderem ndo ser representativos dos potenciaizadiil-
res, uma vez que tinham conhecimentos de IHC, ess d
conheciam o dominio do problema.

Tabela 1: Algumas vantagens verificadas com a apli-
cacao das técnicas.

A fase de codificacdo, em que o modelo concepésail+
tante da fase anterior foi convertido em codigocate
vel, baseou-se numa abordagem de desenvolvimeiito &g Numa segunda fase, fizeram-se testes em ambiegite re
mais concretamente @Xtreme Programming(XP) com utilizadores reais. Estes testes contemplaraiorin
[Beck99]. Esta abordagem foi escolhida pelo facbo d tariamente os perfis ‘Médico’ e ‘Enfermeiro’, tendon-
desenvolvimento ser feito através de iteracdesnolot sistido em avaliagdes livres com dados reais e em
feedbackrdpido por parte do utilizador, através de testes ambiente de trabalho normal. Os utilizadores usagam
as versOes do software desenvolvido. De certa farma aplicacdo de teste, simulando a utilizacdo de wha&o
uma abordagem bastante consistente com as prdecas final, ao mesmo tempo que registavam todas aultifie
PCU, apresentando caracteristicas de prototipaevol des que sentiam com a entrada de dados e/ou zesgédi

e, por isso, adequada ao desenvolvimento de pogject da informacdo. Este tipo de testes, ainda que tizeu
gue necessitem de lidar com mudancas rapidas ewinpr um protocolo formal, requer o envolvimento plena do
siveis dos requisitos, como acontece nos Sls dadae utilizadores, em muitos casos, sem a presencaalguzu
salde. membro da equipa de desenvolvimento. O registo de
todas as dificuldades sentidas por parte do ufiticaé
bastante relevante, para se perceberem os reaispias

de usabilidade e, posteriormente, se incrementagm
melhorias correspondentes. Neste caso particutde e
teste permitiu implementar pequenas melhorias no
hemo@careencontrando-se actualmente ainda instalado
no SH_CHC para esse fim (fase de testes). Os adsgit

3.3 Avaliagdo ‘somativa’ do hemo@care : teste

de observacao de tarefas, avaliagdo heuristica e

testes em ambiente real

Apé6s terminado o desenvolvimento, segundo uma abor-
dagem centrada no utilizador em ambiente Rig o
hemo@carefoi submetido, numa primeira fase, a um

g\éatheas(izg ;:ol:)?e?\lgj?oe d(g“tlglleafgzoe 2?;;2:“’;3 ?&Sr verificados até entdo, ainda que contribuissem para
¢ & incremento de pequenas melhorias, permitiram também

Com esta avaliacdo pretendia-se olfemdbackde um . N
&ao pr ) confirmar a escolha acertada ao nivel da abordagem
pequeno grupo de utilizadores com conhecimentos em

IHC, relativamente a algumas caracteristicas dafate, ﬁdoptada durante todo processo de desenvolvimento d
X . emo@care

bem como compreender alguns atributos ao niveacia f

lidade de aprendizagem e utilizacao da interfacapiia 4., CONCLUSAO

cacdo. No que respeita ao teste de observacaoefiasta O presente artigo retratou o processo de desemeaivo

a interface do paciente foi privilegiada, nao sl ffiecto de um Sl na area da saude, que beneficiou dasgs@te

de ser aquela que teve menor representatividatti;ngo PCU, em ambiente deD. Esta abordagem, em confor-
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midade com a literatura, revelou-se como uma das ma [Berg99] Berg, M. (1999). "Patient care informatisystems

adequadas ao desenvolvimento de Sl interactivesriin and health care work: a sociotechnical approachetin
dos em ambientes de incerteza no que respeitavao-le national Journal of Medical Informatics 55(2): 8011
tame}n?o de rgquisitos, como aquele que caracteriza [Berg98] Berg, M., C. Langenberg, et al. (1998)oh&id-
dominio da saude. erations for sociotechnical design: experiences \ith
Na realidade, desenvolver Sls interactivos efigignfia- electronic patient record in a clinical contexmterna-
veis, faceis de utilizar e com curvas de aprendizag tional Journal of Medical Informatics 52(1-3): 2231.
baixas é actualmente um desafio que a inddstria de;geuscart-zéphir05] Beuscart-Zéphir, M.-C., F. Anpezet
desenvolvimento de software enfrenta. No sectosata al. (2005). "User-centred, multidimensional assessme
de, area caracterizada pela existéncia de procestes method of Clinical Information Systems: a case-gtind
mamente mutaveis e complexos e onde 0 sucesso dos anaesthesiology.” International Journal of Meditral
seus Sls depende fortemente da reflexdo tida &b dids formatics 74(2-4): 179-189.

aspectos sociais e humanos, as abordagens trad&cim
desenvolvimento terdo naturalmente melhores remdia
quando integradas com conhecimentos vindos de- disci

plinas que envolvam a compreensdo daqueles factores
tais como da IHC e da EU. [Brender06] Brender, J. (2006). Handbook of Evabrati
Methods for Health Informatics, Elsevier Inc.

[Bodker96] Bodker, S. (1996). "Creating conditiofer
participation: conflicts and resources in systerasett
opment." Hum.-Comput. Interact. 11(3): 215-236.

Os factores humanos e sociais no ambito do desgnvol
mento de sistemas envolvem a descoberta de infGomag [Carroll96] Carroll, J. M. (1996). "Encountering @tis:

respeitante ao comportamento humano, que podeaser m Reciprocal Openings in Participatory Design and User-
facilmente conseguido com abordagens de desenvolvi- Centered Design.” Human—Computer Interaction 11(3):

mento segundo aos principios de PCU, com espeesal d 285 - 290.

taque para ambientes @articipatory Design(PD). A [Coiera07] Coiera, E. (2007). "Putting the techhiback
experiéncia aqui descrita confirma este facto, desw into  socio-technical systems research." Internafion
obtido bons resultados pelo facto de se envolvessm Journal of Medical Informatics 76(Supplement 1)8S9
utilizadores durante todo o processo de desenvehtion S103.

No entanto, e apesar destes bons resultados, aénge
com este projecto leva a acreditar que se naoirexist
certo controlo do procedimento por parte do aralist
processo de alteracéo de requisitos pode tornanfine

[Cysneiros02] Cysneiros, L. (2002). RequirementsgyiEn
neering in the Health Care Domain. 10th Anniversary
IEEE Joint International Conference on Requirements
Engineering. Washington - USA, IEEE Computer Soci-

davel, devido ao ambiente favoravel para mudarégas r ety: 350-356.

das de ideias e, consequentemente, propicio amefmr

c&o dos requisitos. [De Rouck08] De Rouck, S., A. Jacobs, et al. (2008). "
methodology for shifting the focus of e-health sopp

5. AGRADECIMENTOS design onto user needs: A case in the homecare"field

Este trabalho foi conseguido, gragas a cooperagdo d International Journal of Medical Informatics 77:958

profissionais dos Servicos de Hematologia do Centro 601,
Hospitalar de Coimbra, com um contributo especal d
Doutora Natalia Martins e do Doutor Ramon Salvado;
aos pacientes daquele Centro, e a preciosa cotitmoda

Associacdo Portuguesa dos Hemofilicos (APH), para o

[Denzin05] Denzin, N. K. and Y. S. Lincoln (2005). The
SAGE handbook of qualitative research. Thousand Oaks
(CA), Sage Publications.

quais vao 0s nossos agradecimentos. [Ferre05] Ferre, X., N. Juristo, et al. (2005). Whittihen
. and How Usability Techniques and Activities Should Be
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