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RESUMO

Grande parte dos erros médicos, eventos adversos e incidentes na drea da satide envol-
vem de forma direta ou indireta o uso de tecnologias. Erros de programacao e configuracdo de
dispositivos podem resultar em sérias consequéncias aos pacientes. Muito tem se estudado so-
bre os problemas de usabilidade em equipamentos médicos, no entanto, um aspecto fundamen-
tal que faz parte dessas tecnologias e que ndo costuma receber muita aten¢do sdo os manuais de
operacdo destes equipamentos. Problemas no design das instrucdes exigem um alto nivel de
concentracdo, interpretacdo e visualizacdo das acOes a serem realizadas pelos usudrios. Neste
trabalho, foi proposto um manual de operagdes de equipamento médico com recursos multimi-
dia, desenvolvido a partir de métricas e heuristicas de usabilidade. Dentre as diversas ferramen-
tas da Engenharia de Fatores Humanos (EFH) a andlise heuristica foi selecionada como uma
das ferramentas capazes de identificar problemas de usabilidade nos manuais de operagdo. A
partir da aplicacdo da técnica, heuristicas especificas de usabilidade foram propostas para iden-
tificar os problemas dos processos de interagdo dos usudrios com as instru¢des dos manuais.
Também foi analisada a relacdo entre as recomendagdes dos guias para o desenvolvimento de
manuais e os tipos de problemas de usabilidade encontrados através da andlise heuristica. Com
o entendimento das violacdes de usabilidade obtidas por meio da andlise heuristica nos manuais
de operacdo, juntamente com as recomendacdes encontradas nos guias, foi proposto um manual
com recursos multimidia, visando a melhoria da usabilidade para os usudrios. Para o desenvol-
vimento, foram mantidos os mesmos contetidos do manual textual, apenas variando a estrutu-
racdo das informacdes e adicionando representacdes de instru¢des em formato multimidia. A
comparac¢do das duas versdes dos manuais foi feita a partir de um teste de usabilidade realizado
com profissionais de saide em um ambiente simulado de leito hospitalar. Para o teste, foram
propostas 12 atividades de configura¢do abordando diferentes conjuntos de funcionalidade do
dispositivo. Observou-se que além de mais satisfeitos, os usudrios obtiveram um desempenho
superior quando apoiados pelo manual multimidia. Além do aumento de desempenho e satisfa-
cdo, acreditamos que outras vantagens das tecnologias da informag¢@o como portabilidade, aces-
sibilidade e comunica¢do podem enriquecer ainda mais a experiéncia de uso dos profissionais.
Acredita-se que este trabalho pode contribuir com a drea da EFH enfatizando a importancia da

usabilidade nos manuais de operagao.



Palavras-chave: andlise heuristica, manual de operacdes, engenharia de fatores humanos, teste

de usabilidade.



ABSTRACT

Many medical errors, adverse events, and incidents in healthcare are directly or indi-
rectly related to the use of medical technologies. Errors due to miss programming and/or con-
figuring medical devices can result in serious consequences for patients. There are many studies
showing usability problems in medical equipment, yet, a fundamental aspect of those technol-
ogies usually ignored is the usability of the user manual. Design problems in the instructions
requires a high level of attention, interpretation, and visualization of the actions to be performed
by the user. In this study, we proposed a new type of a medical equipment user manual with
multimedia features, developed from usability heuristics. Among various tools and process of
Human Factors Engineering, the Heuristic Analysis was selected as the appropriate tool for
identifying usability problems of user manuals. After applying the method, a specific set of
usability heuristics was proposed to identify the problems from the interaction of users with the
manuals instructions. It was also analyzed the relation between the recommendations of the
guides for the development of user manuals and the type of usability problems found in the
heuristic analysis. Understanding of the usability violations obtained through the heuristic anal-
ysis and the good practice recommendations, a manual with multimedia resources was pro-
posed, aiming to improve the usability of the manual. For the development of the prototype, the
contents of the original manual were maintained, but adaptations in the structuring of infor-
mation and the addition of multimedia instructions were implemented. A usability test was per-
formed by healthcare professionals in a simulated hospital environment to compare the two
versions of the user manual (textual and multimedia). For the test, it was proposed 12 configu-
ration activities covering different device functionalities. It was noted that in addition to being
more satisfied, users achieved better performance when supported by the multimedia user man-
ual. We believe that besides the increase of performance and satisfaction others advantages of
the information technology such as portability, accessibility, and communication can also in-
crease the user experience. We believe that this work can contribute to the Human Factors

Engineering area by emphasizing the importance of usability in operating manuals.

Keywords: heuristic analysis, user manual, human factor engineering, usability test.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Setup utilizado pelos especialistas para andlise heuristica da bomba de infusao linear
contendo a bomba de infusdo, frasco de soro e computador para registro das violacdes
DEUTTSEICAS. ¢ttt ettt et e b e st e bt e et e e b e e st e e bt e e st e e bt e sabeenbeeenee 41
Figura 2 — Condicao experimental para a gravacdo dos videos das sequéncias de atividades e
instrucoes de configuracao da BOMDA. .......ccueiiiiiiiiiiiiiiiie e 47
Figura 3 — Violagdes encontradas a partir das heuristicas de Zhang durante a anélise do manual
O OSCIIOSCOPIO. ...ttt sttt e st et sene e e 59
Figura 4 — Quantidade de violagdes heuristicas encontradas durante a anélise do manual da
bomba de INfUSAO LINEAT. .......coouiiiiiiiiiiiieie et 64
Figura 5 — Representacdo grafica com o percentual dos niveis criticos dos problemas 88
problemas de usabilidade encontrados. ..........cooiueiiiiiiiiiiiiie e 65
Figura 6 — Quantidade de violagdes heuristicas encontradas durante a andlise da bomba de
AlIMENTACAO ENEETICA. ..eevvvieeuiiieiiieeeiie ettt ettt et e et e ettt e et eesebee e bt eesbaeesabeeesaseeenaseessaseesnnseenns 66
Figura 7 — Representacdo grafica com o percentual dos niveis criticos dos problemas 63
problemas de usabilidade encONrados. ........ccceeriiiiieriiiiieniieeeee e 67
Figura 8 — Representacdo gréifica de drea com o quantitativo das heuristicas e as diferentes
dimensdes de usabilidade encontrados nas recomendagoes. ..........ccveerveeerveeerieeeneeenneeennnens 67
Figura 9 — Representacao dos recursos multimidia implementados (1) tela de apresentacdo, (2)
instrucdes de uso, (3) recomendacdes de uso, (4) tela de entrada, (5) menu com navegagdao
lateral, (6) agrupamento de instrucdes por tipos, (7) instrucdes de uso acompanhadas por video
e imagem, (8) avisos e alertas decorrentes da operacdo de configuracdo, (9) processos com
interacao do usudrio, (10) componentes de informacgdes externas, (11) encadeamento dindmico
de atividades, (12) instru¢des sequenciais para processos rapidos de configuracio.. ............. 71
Figura 10 — Nimero de tarefas concluidas por cada grupo experimental (Grupo 1 e Grupo 2:
recebimento do manual multimidia e textual na primeira etapa do teste, respectivamente), € 0
tipo de manual: multimidia (azul escuro) e textual (CINZA)........cceevuveerireeeririeeniieeriee e 72
Figura 11 — Diferengas no percentual de ocorréncias de observagdes positivas € negativas

associadas as heuristicas de usabilidade dos manuais de Operagao. ...........cceecveerrueernveernneenn. 74



Figura 12 — Validacdao do questiondrio a partir do valor absoluto da diferenca entre as
pontuacdes dadas as afirmacdes positivas e negativas do questiondrio SUS para os manuais
MUIMIIA € LEXTUAL 1o.evveeiiiieeiie et e e et e e et e e e beeeesaeeesebee e sseeessseeennseesnnns 75
Figura 13 — Diferenca da média de pontuacdo das afirmagdes dos sujeitos para cada conjunto

par de questdes de usabilidade utilizadas no SUS para o manual multimidia (azul) e textual

Figura 14 — Concordancia dos usudrios quanto as respostas do questiondrio de usabilidade na
experiéncia de uso do manual multimidia (azul) e manual textual (cinza). Polo direto (PD) polo

OPOSLO (PO ettt e ettt e st e e st e et e e it e e abeeeabeesaaeesanee 77



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Tradugdes das 14 regras de Nielsen-Shneiderman propostas por Zhang e
colaboradores (ZHANG et al., 2003, 2005) ....ueeiieeieiiiiiirreeeee et eeeeeerreee e e e e eeeeannnees 27
Tabela 2 — Levantamento e andlise das diferentes ferramentas da EFH, geralmente utilizadas
para a identificagc@o de problemas de usabilidade de produtos da saide e computagdao. Cada uma
das ferramentas identificadas teve suas particularidades separadas em quatro campos:
descric@o, pontos positivos, pontos negativos e caracteristicas de USO.........ceevveerrveerruveennnnen. 34
Tabela 3- Exemplificacdo do professo de classificagdo e andlise das recomendagdes e boas
praticas para elaboracdo de manuais de operacdo em relacdo as heuristicas propostas para
usabilidade de manuais de operacdo (numeradas de 1 a 14).......ccoecvveviieinciiiinieeiniiieeieeeen, 43
Tabela 4 — Questiondrio baseado no SUS com simetria entre os conjuntos de questoes,
abordando diferentes aspectos de usabilidade dos manuais de operacao. .........ccecceeevveeruneenne 53
Tabela 5- Anélise das observacdes do avaliador obtidas durante o teste de usabilidade. Para
cada observacdo, foi definido o posicionamento (negativo ou positivo) e as heuristicas de
usabilidade associadas (numeradas de 1 @ 14). ......coooovirreiiiiiiiiiiieeeee e 55
Tabela 6 — Lista de exemplos dos problemas identificados na analise heuristica dos manuais de
OCTIOSCOPIO. ..ttt ettt ettt e st e s ne e b e et e aeesaneenneeeane 59
Tabela 7 — Relacdo entre as violagdes heuristicas de Zhang e colaboradores e as violacdes
adaptadas para a avaliagdo dos manuais de OPEraCaO. .........eeeruvrerrireerrureeriireenieeenieeesreessareeens 61
Tabela 8 — Exemplificacdo dos problemas de usabilidade encontrados na andlise heuristica do
manual de operagdes da bomba de Infusdo lINear. ............cocceeriieiiiniiininieeccceeee 63
Tabela 9 — Numero de heuristicas positivas e negativas associadas as observacoes dos sugeitos

em cada manual (Multimidia € tEXTUAL)......cccvveviiieiiiiiiieee e e 73



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACI — Autorizacdo e Concessao de Imagem

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APD — Area de pesquisa e desenvolvimento

CNS — Concelho Nacional de Sauide

CRF — Code of Federal Regulations

DEB — Departamento de Engenharia Biomédica

EFH — Engenharia de Fatores Humanos

FDA — Food and Drug Administration

FEEC UNICAMP — Faculdade de Engenharia Elétrica e Computacao da Universidade Estadual
de Campinas

HC UNICAMP — Hospital das Clinicas da Universidade estadual de Campinas
IDF — International Diabetes Federation

IOM — Institute of Medicine

ISO — International Standard Organization

MTM — Methods Time Measurement

NASA-TLX — National Aeronautics and Space Administration Task Load Index
PD — Polo direto

PO — Polo oposto

SUS — System Usability Scale

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UCD — User Centred Design

UHN — University Health Network

UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas



SUMARIO

1 INTRODUQGAO . ....ccueererereererereesesesessesesessesessssesessssesesssesessssesessesssessssesessssessssssesenses 16
2 OBJIETIVOS ..oteeiitiiiciinnnnneneeeiiscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
2.1 OBJETIVO GERAL ...coiiiiiiiii ettt e e e 20
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......coiviuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
3 FUNDAMENTACAQO TEORICA .....oouovereeerererereresesesesssesesesesssessssssssssessssssssssssssene 21
3.1 TECNOLOGIAS MEDICAS .....ooviuiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 21
3.2 MANUAL DE OPERACOES ......ociiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.2.1 INSEruCOes € USO.ccciieiriieiiiiereiieieiieieeieeineneeeeeeeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 22
3.3 USABILIDADE ... ..ottt et e e e et e e e e e e e 23
3.3.1 Design centrado N0 USUATIO c.cccieiiiiiiiiiiiiiiiininiiiieiiniiiiiieieeeeeeenesesesesesessssssssanns 23
3.4 ENGENHARIA DE FATORES HUMANOS .....ooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 24
3.4.1 AnAlise NeUTriStiCa...cccvvvueerriiiiirisrirrsnnneriiiccssssssssnnnneeiesssssssssssssssssssssssssssssnsenss 25
3.4.2 Teste de usabilidade.......ccceereriririiiiiiiiiiiniiiiiieieneieieniieneneeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeesenes 28
3.4.3 QUESLIONATIOS ..ceeeeeeennenceeeeerreenannnnceeeeeeseasensssssseecssessssssssssssssssssssssssssssssssssssans 30
3.4.3.1 System Usability SCale .......cccovriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 31
4 MATERITAIS E METODOS .....ccrureeunenenensessessessssnsessessessessesssssssessessensessessesssssens 32

4.1 IDEN’EIFICACAO DE PROBLEMAS DE USABILIDADE EM MANUAIS DE
OPERAGCAQD. ..ottt ettt e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeeaeeeaasnnstaaneeaaeeeeannns 32

4.1.1 Levantamento das ferramentas da EFH para identificacao e analise dos
problemas de usabilidade em manuais de 0peracao ..........cceeeeeeerciiiciiicscicisicnnne 33
4.1.2 Aplicacio da anadlise heuristica em manuais de Operacoes ..........ceeeeeeeenees 36
4.1.3 Analise heuristica do manual de operaciao de bomba de infusio .............. 39
4.1.4 Analise heuristica do manual da bomba de alimentacao entérica............. 41

4.2 LEVANTAMENTO DOS GUIAS E NORMAS DE BOAS PRATICAS PARA

ELABORACAO DE MANUAIS DE OPERACAOQ ...coooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeeee e 42
4.3 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE MANUAL DE OPERACOES COM
FOCO NA USABILIDADE ...coiiiiiiitetee ettt e e e e 43
4.3.1 Analise das funcionalidades através da analise de tarefas...........cceceeeeunneee 44
4.3.2 Prototipacao com design centrado N0 USUATIO.....ccceerrrsrrrsrsssssssssssssssssssssnns 45

4.3.3 Processo de video-gravacao das configuracoes e funcionalidades do
eqUIPAMENLO MEAICO ..ovviiiiiriiirissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 46

4.4 AVALIACAO COMPARATIVA DA USABILIDADE DOS MANUAIS DE
OPERAGCOES ..ottt ettt ettt 47



4.4.1 Caracterizaco dos SUJEIL0S ....cceeereeeiissrrsneeeeerecccssssssnnneeeeseccsssssssssseeeesescssens 48

4.4.2 AmDbiente de teSte ......uuuuuuuuueeneneennennnnnnnennnnnnnnniiissse 48
4.4.3 Cenario, roteiro e atividades de configuracao .........ccceereevueeeeccisneeeccssnnnne 49
4.4.4 Protocolo experimental .......cccceeeeiereneicicinnncscieanecscesssnesssessssesscssssesssssssessscssas 51
4.4.5 Questionario baseado N0 SUS.......ccuriiiiiieiinnnenneccccceeneeeennsssssssecessssssassssenes 52
4.4.6 Analise doSs dAdOS ....ccueerreervneriiisirneiecisssnneicssssnsresssssssstssssssssssssssssssssssssssnes 54
4.4.6.1 Registro e andlise das INteragOes .....eeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
4.4.6.2 Medida do desempenho nas tarefas .............oouuiiieeiiiiiiiiiiiiiiinnee e, 56
4.4.6.3 Questiondrio baseado N0 SUS ........cccooiiiiiiiiiiii e 56
4.4.6.3.1 Processo de validacd@o do qUeStIONATTO ...............cceuuuuuuceeeeeeeneeennnnnnnn 56
4.4.6.3.2 Andlise da usabilidade pelo questiondario.................cccceeeeeeeeeeeennnnnn. 57
S RESULTADOS .ccoooiiiiiiiiinnntttiiiicciiisssnnssettiescssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 58
5.1 LEVANTAMENTO E ANALISE DAS FERRAMENTAS DA EFH...................... 58
5.2 RESULTADOS DAS ANALISES HEURISTICAS DE MANUAIS DE

OPERAGCOES ... ettt e e e e e ettt e e e e e e e e st eeeaeeeeeennnnseees 58
5.2.1 Resultados da analise heuristica do 0SCiloSCOPIO .......ceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 58
5.2.1.1 Informagdes gerais sobre 0 processo de andliSe.........ccooeevevvieiiiiiiieieeennnn. 59
5.2.1.2 Adaptac@o das heuriStiCas ........ccevuuuuiiieeeeeeiiiiiiiiiee et e e 61
5.2.2 Resultados da analise heuristica da bomba de infusao linear.................... 63
5.2.3 Resultados da analise heuristica da bomba de alimentacio entérica. ........ 65

5.3 RESULTADOS DA ANALISE DAS RECOMENDACOES DOS GUIAS E
INORMAS ettt e e e e e ettt e e e e e s ettt e eeeeeeeaaanans 67
5.4 RESULTADOS DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO 68
5.5 RESULTADOS DA ANALISE DO TESTE DE USABILIDADE .............ccc......... 72
5.5.1 Analise do desempenho doS USUATIOS .....eeeereriecrssisssrnnnerercessssssssnsesesnssssssnns 72
5.5.2 Teste de usabilidade...............uuuueeeneennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnnnneeeeneeneeeeeeeeeeeees 73
5.5.3 Anadlise da usabilidade através do SUS .........cccovvvvumnrerriicciissssssnneeeeicccssnns 74
6 DISCUSSAQ ...unirincninininississssssissssssssssassssssssssssssssssssssassassasssssssssssssssssssssss 78
7T CONCLUSAQ ..ouerininininsinsisssscscssinsisssssssssssssssssssessisssssssssssssssssnsissssssssssssssssssssss 84
REFERENCIAS .....ouimiininenninessisssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 85
APENDICE A — RELATORIO DA ANALISE DE TAREFAS.....ccosueseseusensenssnneanen 93
APENDICE B — TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO........ 101

APENDICE C - AUTORIZACAO DE CESSAO DE IMAGEM ........cooevreerererenenes 105



16

1 INTRODUCAO

Em novembro de 1999 a publicacdo do livro “To Err Is Human: Building a Safer Health
System” (KOHN L et al., 1999) feito pelo U.S. Institute of Medicine (IOM) provocou a consci-
entizacdo mundial sobre a ocorréncia de erros médicos e as milhares mortes de pacientes asso-
ciadas a eles. O relatério elaborado a partir da andlise de diversos estudos estimou que aproxi-
madamente 98.000 pacientes morreram nos Estados Unidos devido a ocorréncia de eventos
adversos evitaveis (JAMES, 2013; KOHN L et al., 1999; LEAPE et al., 1991; THOMAS et al.,
1999). Cinco anos depois, em 2004, outro importante estudo realizado no Canad4 estimou que
neste mesmo ano 7,5% dos pacientes canadenses sofreram algum tipo de evento adverso, e que
37% destes incidentes possivelmente poderiam ter sido evitados (BAKER et al., 2004). Espe-
cificamente no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) relatou a ocor-
réncia de 18.345 eventos adversos no periodo de 2014 a 2017 em seu programa de notificacdes
(ANVISA, 2017). No entanto, esse nimero nao representa a verdadeira situacdo do pais, uma
vez que o sistema possui apenas 2.595 institui¢cOes vinculados dentre um universo de 6.778
hospitais, conforme relatado pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) (ANVISA, 2017; CNS,
2017).

Segundo Cooper (2002), grande parte dos erros médicos, eventos adversos e incidentes
na area da saude envolvem de forma direta ou indireta o uso de tecnologias médicas. Geral-
mente, estes fatores estdo relacionados a falhas ou o mal funcionamento de equipamentos
(COOQOPER, 2002). Entretanto, os estudos realizados pela drea da Engenharia de Fatores Huma-
nos (EFH) demonstram que problemas no design dos sistemas informatizados e no design de
dispositivos dificultam o processo de interacdo do usudrio, atrapalham o entendimento e os
levam a cometer erros durante a utilizagdo da tecnologia (CASSANO-PICHE et al., 2015;
EASTY, 2012; ELKIN, 2012; GINSBURG, 2004). Especificamente na drea da satde, erros de
programacio e configuragdo podem resultar em sérias consequéncias, fazendo com que as tec-
nologias que deveriam prestar suporte ao diagndstico e tratamento se tornem elementos de risco
e inseguros aos pacientes (LIN et al., 2001). A EFH € uma ciéncia dedicada ao estudo e design
de sistemas que suportam a segurancga e eficiéncia do trabalho, tendo como base o entendimento
das caracteristicas humanas, suas limitacdes, sentimentos e comportamentos (GINSBURG,
2004; NIELSEN, 1993). O design de sistemas de satde que levam em consideracdo as caracte-

risticas dos profissionais que fardo uso deles garante ndo s6 um framework de trabalho mais
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confortdvel e eficiente, como também mais seguro para os pacientes (ISO 9241-210, 2010). A
adoc¢do de uma abordagem que leva em consideracao os fatores humanos significa garantir que
as tecnologias de saide irdo atender as necessidades dos usudrios, e irdo se encaixar perfeita-
mente ao ambiente em que serdo utilizadas, minimizando a ocorréncia de erros e promovendo
qualidade e seguranca da satude prestada.

Desde 1978, pesquisadores da drea de EFH vém desenvolvendo e aplicando técnicas e
ferramentas para melhor entender as caracteristicas e as limitagdes das tecnologias médicas
quando utilizadas pelos profissionais de saide em sua rotina de trabalho (GINSBURG, 2004).

Problemas de usabilidade em equipamentos médicos sdo bem conhecidos na drea da
EFH, no entanto, um aspecto fundamental que faz parte dessas tecnologias e que ndo costuma
receber muita atencio sdo os manuais de operagdo destes equipamentos (INMETRO, 2015).
Segundo o guia de seguranca do paciente do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Sao Paulo, a primeira medida para promog¢ao da seguranca na utiliza¢do dos equipamentos uti-
lizados na area da saide € a consulta ao manual do fabricante (COREN-SP; REBRAENSP,
2010). Assim como no Brasil, a agéncia regulatoria Food and Drug Administration (FDA) dos
Estados Unidos sugere que sempre que o profissional de saide interagir com um novo equipa-
mento, ele deve consultar as instrucdes de uso informadas pelo fabricante através dos manuais
de operacgdo do dispositivo (OZDALGA et al., 2012), principalmente em casos de desconheci-
mento ou para a complementacdo das instru¢des de um processo de treinamento. Do ponto de
vista das agéncias e 6rgios regulamentadores, os manuais de operagdo sao tratados como re-
cursos essenciais para a utilizagcdo correta do equipamento médico (BACKINGER;
KINGSLEY, 1997). Nele estdo contidas todas as informagdes, instru¢des, configuracdes e as
caracteristicas técnicas do dispositivo. Através do seu estudo os usudrios poderdo fazer o uso
de forma mais segura e eficiente dos recursos do dispositivo, possibilitando que todas as suas
funcionalidades e caracteristicas de operac@o possam ser exploradas. Dada a importancia desse
recurso para a utilizacdo segura das tecnologias em saide € de se esperar que os manuais de
operacao sejam sempre precisos, atualizados e estejam disponiveis quando necessarios.

Em 2014, o Inmetro e a Anvisa realizaram um estudo de usabilidade dos manuais de
operacdo de 15 marcas de glicosimetro comercializadas no pais. Segundo os dados de 2017 da
International Diabetes Federation, cerca de 12 milhdes e meio de brasileiros sdo portadores de
diabetes e dependem do bom funcionamento deste dispositivo para controlar o nivel de aguicar
no seu sangue (IDF, 2017). Dentre todas as marcas testadas no estudo nenhuma atingiu o nivel
considerado como satisfatdrio estipulado pelas agéncias, apresentando problemas na estrutura-

cdo das informagdes, legibilidade e no tipo de contetddo apresentado nos documentos. Por se
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tratar de um equipamento médico com grande nimero de usudrios e de uso domiciliar, os pes-
quisadores esperavam que os manuais de operacdo expusessem as informacgdes de forma mais
clara e de facil entendimento. Entretanto, erros encontrados nas instru¢des dos manuais foram
considerados como gravissimos, pois poderiam levar os usudrios a tomar uma dose errada de
insulina, resultando em uma hipo ou hiperglicemia, condicdes criticas para os portadores de
diabetes. Os pesquisadores constataram que em média um usudrio tipico dos equipamentos le-
varia cerca de 8 horas continuas de estudo para ser capaz de operar o dispositivo de forma
segura (INMETRO, 2015).

Estudos relacionados ao design de manuais escritos de eletrodomésticos afirmam que a
natureza estdtica das informag¢des dos manuais tornam o processo de aprendizado muito mais
complexo, pois exigem um alto nivel de concentracao, interpretacdo e visualizacao das acoes a
serem realizadas pelos usudrios (DEVLIN; BERNSTEIN, 1995). Fukuoka e coautores sugerem
que as primeiras impressoes dos usudrios com os manuais sao extremamente importantes, pois
podem influenciar permanentemente as suas percepcdes do dispositivo, e se irdo ou nao fazer
uso do manual como elemento para busca de informag¢des no futuro. Ainda segundo os autores,
usudrios descontentes com os manuais de operacao tendem a se tornar “self-learners”, € que
sem conhecer devidamente qual a melhor forma de se operar os dispositivos eventualmente
podem fazer o uso inadequado, causar a quebra do equipamento ou subutilizar todas as funcio-
nalidades que a tecnologia tem a oferecer (FUKUOKA et al., 1999).

Do ponto de vista tecnoldgico, observamos que a computagdo vem se tornando cada vez
mais onipresente, onde o acesso as tecnologias informatizadas passa a ser cada vez mais natural
e incorporado ao dia-a-dia na sociedade (MACKECHNIE, 2015). De forma geral, a informati-
zacdo na drea da saide apresenta um impacto significativamente positivo, principalmente
quanto a prevenc¢do de erros, reducdo de custos e aumento da eficiéncia dos processos de pres-
tacdo de cuidados aos pacientes (CHAUDHRY et al., 2006; RHOADS et al., 2010). Cada vez
mais, tecnologias como os dispositivos méveis (celulares e fablet’s) se fazem presentes na ro-
tina operacional dos ambientes hospitalares. Esses recursos possibilitam a comunicacao instan-
tanea entre os prestadores de servigos, o acesso € monitoramento do estado dos pacientes, in-
formacdes de apoio a decisoes clinicas, entre outras diversas aplicagdes (HIMSS ANALYTICS,
2010; OZDALGA et al., 2012; SLOANE, 2004). A versatilidade e a praticidade obtida, por
exemplo, através da visualizacdo das instru¢des de operacdo em qualquer lugar (na tela do ce-
lular, no dispositivo médico, na internet ou em um CD-ROM interativo), garante mais conforto
e a acessibilidade total as instrugdes de uso dos dispositivos (ROSENBAUM et al., 2007;
WIKLUND, 2005).
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A medida que se aumenta o niimero de cuidadores que possuem familiaridade com tec-
nologias computadorizadas passa entdo a existir um nicho de mercado especifico, ainda nao
explorado pelos fabricantes de dispositivos médicos. Esse novo paradigma de uso exige uma
mudanca radical no pensamento nos desenvolvedores de contetido, levando em consideragcao
ndo so a estrutura técnica dos textos e os tipos de figuras que melhor caracterizam as instrucoes,
como também explorar o uso de mecanismos de informa¢do mais interativos, explorando re-
cursos multimidia mais compativeis com os novos usudrios (WIKLUND, 2005).

Além dos beneficios que a informatizacdo pode oferecer aos profissionais de saide, ela
também se faz muito atrativa para os fabricantes de tecnologias médicas, principalmente quanto
a atualizacdo dos contetidos que pode ser feita de forma répida e de maneira uniformizada si-
multaneamente para todos os usudrios em indmeros centros hospitalares (GINGLES, 2008;
WIKLUND, 2005). Parece certo, que os novos manuais de operacao dinamicos e interativos
serdo recursos altamente desejaveis para a documentagdo das instru¢des de operagao dos dis-
positivos, e as economias associadas a essa informatiza¢do provavelmente tornardo esse pro-
cesso imperativo.

Com intuito de aprimorar a interacao e facilitar o processo de aprendizado dos profissi-
onais de saide sobre as tecnologias médicas, optou-se por desenvolver um manual de operacdo
informatizado. Através do estudo e do entendimento dos tipos de problemas de usabilidade
encontrados nos manuais de operacao tradicionais acreditamos que uma soluc¢do informatizada
podera tornar as instru¢des mais dindmicas, permitird que o manual esteja mais acessivel e fa-
cilitard a atualizacdo dos contetidos do manual (ANDRADE et al., 2015).

Em vista dessa gama de aplicacdes e da crescente aceitabilidade dos usudrios por ferra-
mentas informatizadas, acredita-se que a utilizacdo de um manual de operacdes informatizado
podera contribuir positivamente ao processo de aprendizado e entendimento das tecnologias em
saude por parte dos usudrios. Neste trabalho serd apresentado o processo utilizado para a con-
cepcao de um manual de operagdes com o foco na usabilidade do usudrio, visando o aumento
da interatividade através da utilizac@o de recursos multimidia para complementar as instrucdes
textuais dos manuais de operagdo. Acreditamos que os resultados deste trabalho sdo importan-
tes tanto para apresentar o método de sistematizacdo dos conteudos do manual, quanto para
fornecer novos dados a literatura quanto a aplicagdo das técnicas da EFH no desenvolvimento

de manuais de operacao de equipamentos médicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo avaliar se a utiliza¢do de recursos multimidia no desen-
volvimento de manuais de operacdo pode impactar a experi€éncia de uso dos profissionais de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Investigar se as ferramentas da EFH podem identificar problemas de usabilidade em
manuais de operagdo de dispositivos médicos;

e Analisar se as recomendacdes dos guias de boas préticas para o desenvolvimento de
manuais de operagdo abordam os principios de usabilidade;

e Desenvolver um protétipo de um manual de operagdes de equipamento médico incor-
porando o uso de recursos multimidia nas instrugdes;

e Identificar como a utiliza¢do dos recursos multimidia em manuais de operacdo impac-

tam a experiéncia dos usudrios durante a interagdo com o dispositivos médicos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TECNOLOGIAS MEDICAS

As tecnologias médicas podem ser entendidas como quaisquer tipos de dispositivos tec-
nolégicos ou recursos informacionais utilizados para apoio ao tratamento das enfermidades dos
pacientes. Especificamente na drea da sadde, essas tecnologias estdo de forma direta ou indire-
tamente ligadas aos processos de diagndstico, monitoramento e tratamento em quaisquer con-
dicdes que possam afetar a saude do paciente.

Uma definicdo aceita internacionalmente que descreve as tecnologias médicas, € mais
especificamente os dispositivos médicos, € a definicao utilizada pela Comissdo Europeia, em
sua diretiva internacional para equipamentos médicos:

“Dispositivo médico: “qualquer instrumento, aparelho, equipa-
mento, material ou outro artigo, utilizado isoladamente ou combi-
nado, incluindo os softwares e sistemas necessarios para o seu bom
funcionamento, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres hu-
manos para fins de: - diagndstico, prevencao, controle, tratamento ou
atenuacgdo de uma doenca; - diagndstico, controle, tratamento, atenu-
acdo ou compensacio de uma lesdo ou de uma deficiéncia; - estudo,
substitui¢do ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;
- controle da concepcdo; cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nio seja alcangcado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos
ou metabdlicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por esses

meios;” (EU Medical Devices Directive 93/42/CEE, 1993).
Ao longo deste trabalho serdo utilizadas diferentes variagcdes do termo dispositivo mé-
dico. Ainda que diferentes, o seu entendimento continua o mesmo, fazendo referéncia aos dis-

positivos tecnoldgicos utilizados para apoio a prestacdo da saude.

3.2 MANUAL DE OPERACOES

O guia do usudrio, também conhecido como manual de operacdes, € um documento de
comunicacdo técnica desenvolvido para prestar assisténcia aos usudrios de um determinado
produto. Geralmente, os manuais tém como objetivo a apresentacdo dos processos e aspectos
especificos de manuseio daquele produto, assegurando que os usudrios facam o seu uso seguro

e de forma adequada.
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Especificamente na drea da satide, os manuais de operacdes sao considerados como
parte fundamental dos equipamentos e dispositivos médicos. Nele estdo contidas todas as ins-
trugdes de uso, parametros de configuracdes e as caracteristicas do dispositivo. Através de seu
estudo e entendimento o usudrio poderd interagir de forma segura com a tecnologia, explorando
todas as suas funcionalidades e caracteristicas de operacao (MORAES et al., 2010).

O FDA exige que os fabricantes de dispositivos médicos disponibilizem em cada um de
seus produtos pelo menos uma cépia do manual impresso. A lei aplicdvel (21 CFR 801 e 809)
considera que os manuais do usudrio sao uma extensdo da rotulagem do produto e tem como
fun¢do o esclarecimento do uso adequado e seguro do dispositivo (FDA, 2017a, 2017b). No
Brasil, a ANVISA exige que os manuais de usudrio descrevam além das instrucdes e funciona-
lidades, as caracteristicas do produto, seus riscos e condi¢des necessdrias para a sua manutengao

e armazenamento (MORAES et al., 2010).

3.2.1 Instrucoes de uso

De maneira geral, os manuais de operacdo sao um conjunto de instrucdes de uso orga-
nizadas em sessoOes descritivas. Dessa forma, as instrugdes estdo diretamente relacionadas ao
produto e a forma como os usudrios devem fazer uso dele.

Entretanto, os guias de boas préticas para elaboracdo de manuais constatam que o pro-
cesso de desenvolvimento de um manual ndo deve ser encarado como apenas a documentacao
textual de instru¢des de uso, mas como a elaborag¢do de uma ferramenta, levando em conside-
racdo ndo sO da exceléncia dos contetidos como também o0s aspectos artisticos incorporados na
organizagdo, formatacao e nas partes grificas (BACKINGER; KINGSLEY, 1997; SINGER et
al., 2003).

Segundo Fukuoka e colaboradores, boas instru¢des de uso sdo capazes de (FUKUOKA
et al., 1999):

e Descrever as agdes ou procedimentos necessdrios para se executar uma tarefa;
e Explicar como um produto funciona e como ele deve ser utilizado;

e Descrever as formas como o produto pode ser mal utilizado;

e Avisar os consumidores sobre os possiveis perigos durante a utilizacao;

e Incentivar os consumidores a agir de forma segura e apropriada.
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Ainda no mesmo trabalho Fukuoka e colaboradores afirmam que, ndo se deve esperar
que as instrucgdes, independentemente de quao bem desenhadas, possam superar falhas no de-
sign ou problemas do produto, tais como:

e Procedimentos excessivamente complexos;

e [Excesso da capacidade de memorizacdo por parte dos usudrios;

e Inconsisténcias entre o produto e o manual;

e Resolucao de problemas dificeis de serem identificados ou controlados

e Mensagens contraditdrias sobre a forma de uso, fatores de risco ou processos de
manuteng¢ao.

A partir destas definicdes, entende-se que as instrugdes de uso sdo os meios pelos quais
0s usudrios interagem com os manuais de operacdes. Ao longo deste trabalho iremos explorar

a forma como as instrucdes sdo recebidas e entendidas pelos usudrios.

3.3 USABILIDADE

A usabilidade pode ser entendida como a experi€ncia de uso e/ou aprendizado de um
objeto feito pelo homem. E uma caracteristica da interface de um produto e/ou tecnologia que
estabelece a efetividade e eficiéncia da tarefa, a facilidade ao aprendizado e satisfacdo aos seus
usuarios (ABNT, 2016).

O termo também se refere a implementacao de melhorias relacionadas a facilidade de
uso durante o processo de planejamento e design de um produto (ISO 9241-110, 2006)

Apesar de se tratar de uma qualidade subjetiva, Jakob Nielsen descreve a usabilidade
em um conjunto de cinco atributos: facilidade de uso, de aprendizado, de memorizagdo, na
recuperagdo de erros e a satisfacdo dos usudrios (NIELSEN, 2012). Dessa forma, a usabilidade
mesmo que ainda subjetiva, pode ser estudada e avaliada através de técnicas e ferramentas de
andlise quantitativas. Como vantagem, caracteristicas subjetivas de dificil descrigdo passam a

ser comparadas por meio de atributos similares.

3.3.1 Design centrado no usuario

O "design centrado no usudrio" (User Centred Design - UCD) diz respeito ao envolvi-

mento direto ou indireto dos usudrios finais de um sistema computacional em seu processo de
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usabilidade (ROY, 1987; YLIRIS; BUUR, 2007). O termo foi descrito pela primeira vez em
1980 no livro User-Centered System Design: New Perspectives on Human-Computer Interac-
tion, e apresenta quatro principios fundamentais para usabilidade de sistemas informatizados:
1. Que os usudrios possam identificar facilmente quais agdes sdo possiveis de se-
rem realizadas no sistema;
2. Que os usudrios possam reconhecer facilmente o estado atual do sistema;
3. Que os sistemas apresentem suas funcionalidades de forma clara;
4. Que os sistemas apresentem mapeamento de processos de forma légica e coni-
vente com a forma de pensar do usudrio (NIELSEN, 1995).

Tais recomendagdes aumentam a possibilidade de que os usudrios possam usar o sistema
com extrema facilidade, conforme planejado por seus desenvolvedores.

Uma variedade de métodos podem ser utilizados para suportar o UCD, principalmente
as ferramentas de EFH como o testes de usabilidade, anélise heuristica e design participativo
(MAGUIRE, 2001). Métodos de avaliacao rapidos e ndo tao estruturados como 0s questionarios
também podem ser utilizados para levantar o consenso geral que os usudrios tém de um produto.
O envolvimento dos usudrios no processo de design proporciona a criagdo de produtos mais
satisfatorios e, consequentemente, mais utilizaveis por parte dos usudrios (CHADIA ABRAS
et al., 2004).

A utilizagdo de tal abordagem no processo de desenvolvimento do protétipo de manual
de operacdes foi tomada com objetivo de aumentar a efici€ncia, eficicia, bem estar, satisfacao
e acessibilidade, além de impactar na reducdo da ocorréncia de eventos adversos na drea da
saude, trazendo o aumento de seguranga para os pacientes e melhorias no desempenho dos pro-
fissionais de saide (FINSTAD, 2013).

Ao longo desse trabalho serdo apresentados os processos € métodos utilizados para a

avaliacao desses fatores.

3.4 ENGENHARIA DE FATORES HUMANOS

A EFH € uma ciéncia dedicada ao estudo e ao entendimento dos processos de design de
ferramentas, produtos e sistemas, levando em consideracdo as caracteristicas humanas, suas
capacidades e limitacdes (GOSBEE, 2002).

Desde a sua criagdo em 1949, a drea tem recebido vdrias contribui¢des principalmente

de disciplinas como a fisiologia, psicologia, antropometria, biomecanica, design industrial e
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engenharia. Com a chegada da informdtica e a popularizacdo dos microcomputadores pessoais
no inicio da década de 80, grande parte dos conhecimentos da EFH foram incorporados nos
processos de desenvolvimento de sistemas computacionais (SHNEIDERMAN, 1986). Até en-
tao, a EFH esteve muito vinculada aos processos industriais, e foi somente apds o relatério do
Institute of Medicine (IOM) em 1999 alarmando sobre a gravidade dos erros médicos que a
EFH comecou a direcionar seu foco para area da saide (KOHN L et al., 1999; ZHANG et al.,
2003).

Em esséncia, os Fatores Humanos sdo o estudo da forma de intera¢do entre processos,
dispositivos, equipamentos e sistemas utilizados pelos seres humanos, levando em consideragdo
principalmente a forma como esses recursos se relacionam com o corpo humano e suas habili-
dades cognitivas (ISO 6385:2016, 2016). Ja a parte da Engenharia condiz com o estudo e o
desenvolvimento de técnicas, ferramentas e métodos para estimar as interagdes, experiéncias e
limita¢des durante os processos de utilizacdo (GINSBURG, 2004).

Em se tratando de métodos e ferramentas para avaliacdo e estimativa de parametros de
usabilidade, a EFH tem ao seu dispor diversas ferramentas para coleta, registro e andlise de
dados, geralmente origindrias da combina¢do dos conhecimentos de areas como a psicologia,

antropometria, ergonomia e design industrial (GOSBEE, 2002).

3.4.1 Analise heuristica

A anélise heuristica € um método para a revisao sistemdtica de uma tecnologia em busca
da identificac@o de problemas de usabilidade. Foi descrita pela primeira vez em 1990, no livro
Usability Engineering, e desde entdo vem sendo amplamente utilizada na drea da Ciéncia da
Computacdo e Ergonomia (NIELSEN; MOLICH, 1990). Os pesquisadores por tras do método,
propde 10 heuristicas de usabilidade para o design de interfaces de usudrios de sistemas com-
putacionais (NIELSEN, 1995). A técnica foi especificamente desenhada para a avaliacdo da
interacdo entre humanos e sistemas informatizados, determinando se uma interface pode ou nao
ser considerada como “usavel”.

Em um processo de andlise, cada membro do grupo de especialistas interage diretamente

com um produto, percorrendo toda a sua interface e explorando suas funcionalidades, simu-
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lando as possiveis interacdes dos usudrios. No final do estudo, cada avaliador compde um rela-
torio, descrevendo as suas experiéncias de uso e os problemas de usabilidade do objeto estu-
dado.

A aplica¢do do método depende diretamente do entendimento das heuristicas, dos co-
nhecimentos profissionais e das experiéncias de uso dos avaliadores. Apesar de empirica, a
andlise se destaca pela simplicidade de uso, rdpido aprendizado e facil aplicagdo (ZHANG et
al., 2003).

Outro conjunto de principios igualmente importante, predecessor ao método de Nielsen
e Molich, utilizado para a avaliacdo da interface de sistemas informatizados sdo as “8 Regras
de Ouro para o Design de Interfaces”, publicadas em 1986 (SHNEIDERMAN, 1986). Segundo
o0 autor, os principios contidos em cada uma das oito “regras de outro” devem ser interpretados,
refinados e entendidos, respeitando as limitagdes e particularidades de cada sistema
(SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005). Os principios contidos nas “oito regras de ouro” se
concentram no aumento da produtividade, exibicao de informa¢des compreensiveis, feedback
réapido e informativo, garantindo aos usudrios a sensacao de competéncia, dominio e controle
sobre o sistema (SHNEIDERMAN, 1986).

Entendendo que a técnica permite adaptacdes de acordo com o objeto de andlise, Zhang
e colaboradores publicaram um trabalho em 2003 sugerindo a combinacao das “8 regras de
ouro” de Shneiderman com as 10 heuristicas de usabilidade de Nielsen, resultando nas 14 regras
de Nielsen-Shneiderman, especificas para a avaliagdo de problemas de usabilidade de equipa-

mentos médicos (vide Tabela 1) (ZHANG et al., 2003).
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Tabela 1- Traducdes das 14 regras de Nielsen-Shneiderman propostas por Zhang e colaboradores (ZHANG et
al., 2003, 2005)

1. Consisténcia e padroes: Os usudrios ndo devem ter que se perguntar se diferentes palavras, situagdes ou acdes
significam a mesma coisa. Os padrdes e as convengdes ja utilizadas no design de produtos devem ser seguidas
sempre.

2. Visibilidade do estado do sistema: Os usudrios devem sempre estar informados sobre o que estd acontecendo
com o sistema através do feedback e da exibicdo das informacdes adequadas.

3. Correlacao entre sistema e mundo: A imagem do sistema percebida pelos usudrios deve corresponder ao mo-
delo de mundo que os préprios usudrios possuem.

4. Minimalismo: Qualquer informagdo irrelevante é uma distracdo e um fator que causa lentiddo no uso do sistema.
Menos € mais, mas a simplicidade ndo deve ser abstrata.

5. Minimize a carga de memoéria: Os usudrios ndo devem ser obrigados a memorizar muitas informacdes para
realizar as tarefas. A carga de memdria excessiva reduz a capacidade dos usudrios no cumprimento das tarefas
principais.

6. Feedback informativo: Os usuarios devem receber o feedback imediato e informativo sobre suas agdes no sis-
tema.

7. Flexibilidade e eficiéncia: Os usudrios sempre serdo diferentes e estardo sempre aprendendo. Permita a custo-
mizacgdo do sistema através da criagdo de atalhos personalizados que podem melhorar desempenho dos usudrios
mais experientes.

8. Boas mensagens de erro: As mensagens de erro devem ser informativas o suficiente para que os usudrios possam
compreender a sua natureza, aprender e se resguardar de erros futuros.

9. Prevencao de erros: E sempre melhor que hajam elementos que impegam a ocorréncia de erros nos projetos
das interfaces.

10. Encerramento claro: Cada tarefa precisa ter um comeco e um fim. Os usudrios devem ser claramente notifi-
cados sobre a conclusdo de cada tarefa.

11. Acoes reversiveis: As interfaces devem permitir que os usudrios se recuperem dos erros. As ag¢des reversiveis
também encorajam o aprendizado exploratdrio dos usudrios.

12. Linguagem do usuario: Os sistemas devem considerar a linguagem dos usudrios. A linguagem deve ser sempre
apresentada de uma forma compreensivel para todos os tipos de usudrios do sistema.

13. Controle dos usuarios: Nio deve ser dada a impressdo de que os usuarios estdo sendo controlados pelos siste-
mas. Os usudrios devem ser os iniciadores das ag¢des, ndo estarem submissos a elas.

14. Ajuda e documentacio: Sempre deve haver elementos de ajuda quando necessarios.

Segundo Nielsen, as regras devem ser chamadas de "heuristicas" porque correspondem

a consensos gerais, e nao diretrizes de usabilidade especificas (NIELSEN, 1995). Ou seja, elas
representam quatorze diferentes dimensdes de usabilidade necessdrias para um bom design de
interface de sistemas. O seu papel dentro do processo de analise é melhorar a caracterizagdo e
a descricao dos problemas de usabilidade. A anélise heuristica pode ser considerada como uma

ferramenta prética, na qual o avaliador detecta a ocorréncia de um problema de usabilidade, e,
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ao fazer sua descri¢do, ele associa os tipos de violacdes heuristicas que melhor o caracterizam
(ALLEN et al., 2006; BOLAND et al., 2014; ZHANG et al., 2005).

A eficacia da técnica depende diretamente da capacidade de identificacio e descri¢ao
dos avaliadores. Nielsen afirma que o teste realizado por um tnico especialista de usabilidade
identifica em média 33% dos problemas de usabilidade em uma interface, uma vez que o ava-
liador estard limitado ao seu modelo de navegacdo pessoal (MACK; NIELSEN, 1993;
NIELSEN; MOLICH, 1990). Ap6s repetidas aplicagdes da técnica, Nielsen constatou que a
propor¢ao 6tima para composi¢do de uma equipe de especialistas deve variar de trés a cinco
especialistas, pois sdo capazes de detectar de 60 a 75% do total de problemas de uma interface
(NIELSEN, 1993). Nielsen define trés tipos de avaliadores que poderiam vir a compor o grupo

de teste:

® “Novice”: possuem conhecimento geral sobre o objeto a ser estudado, mas ne-
nhum conhecimento de usabilidade.

e "Single experts": além de entender sobre o objeto de estudo, também conhecem
principios de usabilidade, mas ndo possuem o dominio especifico da técnica.

® "Double expert": possuem conhecimento tecnolégico especifico e o dominio das

ferramentas de usabilidade. (MACK; NIELSEN, 1993; ZHANG et al., 2005).

Estudos recentes dentro da EFH sugerem que a composic¢do de equipes por especialistas
de areas multidisciplinares permite a realizac¢do de andlises com diferentes perspectivas, resul-
tando na identificacdo de um nimero maior de problemas e mais variedade na proposicao de
solugdes (ALLEN et al., 2006; BOLAND et al., 2014; TSUKAHARA, 2016; YONG GU et al.,
2000).

3.4.2 Teste de usabilidade

Segundo Piche (2015) o teste de usabilidade € um método da EFH que permite a avali-
acdo e identificagdo de problemas de usabilidade de uma tecnologia em seu contexto de uso. O
teste de usabilidade permite uma simulacao de alta fidelidade e leva em consideragdo nao so as
especificidades e funcionalidades das tecnologias, como também as caracteristicas do ambiente

e suas possiveis interferéncias durante o processo de utilizagdo. Além dos problemas, o método
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também permite a identificacdo de aspectos de uso que podem: melhorar a experiéncia durante
a utilizacdo, aumentar a eficiéncia na tarefa e facilitar o processo de treinamento/aprendizado
(CASSANO-PICHE et al., 2015). A prestacio de cuidados por profissionais mais qualificados
pode resultar no aumento da seguranca durante a prestacdo dos procedimentos clinicos e con-
sequentemente resultando na melhoria dos cuidados prestados aos pacientes.

A realizacdo do teste de usabilidade se inicia através do levantamento das informacdes de
uso do produto pelos seus usudrios finais. Como o diferencial da ferramenta sao as informacoes
do contexto de uso, esse levantamento deve ser realizado de forma minuciosa, obtendo o ma-
ximo de informacdes possiveis sobre quem sdo os utilizadores, quais os ambientes, como sdo
os fluxos de trabalho, e quais as formas de operacdo e funcionalidades do dispositivo. Essas
informacdes podem ser obtidas por meio de outras técnicas da EFH como: anédlise observacio-
nal, entrevistas, analise de tarefas e a analise heuristica (CHADIA ABRAS et al., 2004).

Uma vez coletadas as informagdes de uso, € possivel dar inicio ao processo de planejamento
do teste. Segundo os pesquisadores da Global Centre for eHealth Innovation da UHN (Univer-
sity Health Network), o sucesso do teste de usabilidade esta diretamente associado a sua prepa-
racdo, e, principalmente, na manuten¢do e controle das inimeras intercorréncias presentes em
cada experimento (CASSANO-PICHE et al., 2015). Alguns itens chaves que devem ser indivi-
dualmente planejados sdo:

e Tarefas: estabelecimento de um conjunto de tarefas a serem realizadas durante o teste
pelos sujeitos do teste. A tarefas sdo planejadas com intuito de estimular a interatividade
do usudrio com algumas caracteristicas ou funcionalidades especificas do produto.

® Roteiro: descreve o didlogo e as interagdes entre o pesquisador e os sujeitos que fardao
parte do experimento. O roteiro tem por objetivo facilitar a imersao do sujeito no ambi-
ente do teste, simulando uma situacdo do mundo real.

e Cendrio: documento que descreve o contexto do produto. E elaborado em formato de
histéria, contando exatamente o que cada participante deve fazer, e o planejamento do
que esta prestes a acontecer durante cada etapa do teste. O cendrio proporciona a moti-
vacao necessdria para que o sujeito realize a série de tarefas naturalmente.

e Coleta e registro de dados: os testes de usabilidade tem por caracteristica a geracdo de
um grande volume de dados, pois as interacdes dos usudrios ocorrem a todo momento.
E preciso que sejam estabelecidas previamente as estratégias para a coleta e o registro

das informacdes de interesse.
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e Teste piloto: tem como intuito checar se as tarefas, cendrio, roteiro e processo de coleta
e registro estdo de acordo com os objetivos da pesquisa. O teste piloto permite identifi-
car quais pontos precisam ser alterados e deve ser repetido até que o teste esteja de
acordo com o objetivo do estudo.

® Recrutamento de pessoal: uma vez aprovado o teste piloto, pode ser iniciado o processo

de recrutamento dos sujeitos. Para a obten¢do de resultados fidedignos de uso € preciso
que sejam recrutados sujeitos adequados, que de fato representem os usudrios finais do
produto. Também ¢é importante considerar os diferentes perfis dos usudrios que podem
vir a fazer uso do produto (CASSANO-PICHE et al., 2015).

Apesar de complexo, o método também se mostra muito versatil, pois permite medir, além
dos problemas de usabilidade, a performance dos usudrios nas tarefas, tipos de erros cometidos,
o tempo entre as atividades, as experiéncias de uso e aprendizagem. Dentre as diferentes técni-
cas da EFH o teste de usabilidade também se mostra como um método muito eficaz para com-

parar a usabilidade entre diferentes produtos ou tecnologias (CASSANO-PICHE et al., 2015).

3.4.3 Questionarios

Questiondrios sao ferramentas utilizadas para se obter informacdes de como as pessoas
pensam, agem ou se sentem em relacdo a um tépico da pesquisa. Basicamente sao conjuntos de
questdes estruturadas de maneira uniforme, que coletam dados de um ou mais topicos especifi-
cos (HOLKY, 2008). Para que um questionario possa cumprir com o proposito da pesquisa, €
preciso determinar quais os objetivos gerais a serem atingidos. Holky (2008), sugere que seja
feita uma lista de metas a serem cumpridas, identificando o fendmeno de interesse, a populacdo
a ser estudada, os tipos de informagdes esperadas, e a forma como as respostas serdo analisadas
(HOLKY, 2008).

A grande maioria dos questiondrios trabalham com dois tipos de questdes: abertas e
fechadas. As questdes abertas se caracterizam por nao apresentarem respostas predeterminadas,
e por esse motivo os participantes se sentem mais livres, podendo fornecer informagdes que
vao além do solicitado pela questdo (ELIAS, 2013). Entretanto a avaliagdo de questdes abertas
pode ser um processo muito complexo, e, assim, acaba sendo um método invidvel para pesqui-
sas em grandes populagdes. Ja as questdes fechadas reduzem significativamente a carga cogni-
tiva dos participantes, pois apresentam uma quantidade finita de respostas pré-definidas. O pro-

cesso de andlise das questdes fechadas geralmente é muito simples, resultando diretamente em
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dados quantitativos. Apesar de ideais para pesquisas com grande ndmero de sujeitos, o pesqui-
sador deve tomar muito cuidado durante a formulacido das questdes para que as respostas nao
sejam enviesadas. E extremamente importante que os sujeitos entendam o que esta sendo per-
guntado, e qual o contexto de cada uma das questdes.

O processo de avaliagdo e teste do questiondrio tem como objetivo identificar os even-
tuais problemas durante preenchimento, permitindo que alteragdes e correcdes sejam feitas an-
tes do inicio do estudo. Esse processo também evita o risco de que o questiondrio nao possa

atender aos objetivos da pesquisa.

3.4.3.1 System Usability Scale

O System Usability Scale (SUS) é um questiondrio com afirmacdes objetivas, cujas res-
postas apresentadas em um uma escala de 1 a 5 representam o nivel de concordancia ou discor-
dancia do sujeito em relacdo a uma afirmacao. Essa estrutura de questiondrio permite registrar
as respostas de usabilidade dos usuérios indiretamente (LEWIS; SAURO, 2009). Esse método
psicométrico € tido como uma das melhores formas de fornecer uma visdo objetiva de alto nivel
de usabilidade e, portanto, € frequentemente usado na avaliacdo e comparacao da usabilidade
de diferentes sistemas (KORTUM; BANGOR, 2013; MCLELLAN et al., 2012).

Apesar de amplamente utilizada em pesquisas de opinido e satisfacdo de usudrios, a
escala pode estar sujeita a distor¢des e problemas de interpretagdo por parte dos usudrios Como
forma de aumentar a confiabilidade das respostas, e, consequentemente, validar as experi€ncias
dos usuarios, recomenda-se o desenvolvimento de questdes simétricas. Ou seja, para um mesmo
quesito sdo formuladas 0 mesmo nimero de afirmag¢des positivas e negativas (BANGOR et al.,
2008; BORSCI et al., 2009).

Ao longo deste trabalho serdo apresentadas diferentes técnicas e ferramentas da EFH
que fazem uso direto de questionarios. Dessa forma, torna-se imprescindivel a compreensao e
o entendimento do processo de elaboracdo, uma vez que a exceléncia das perguntas estara di-

retamente associada a obtencdo de bons resultados.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS DE USABILIDADE EM MANUAIS DE OPE-
RACAO

Poucos estudos foram identificados abordando a temdtica da usabilidade em manuais de
operacdo de equipamentos médicos. A estratégia de busca utilizada levantou diferentes materi-
ais instrucionais, contemplando as boas préticas para o desenvolvimento de manuais de opera-
cdo de equipamentos médicos. Esse processo realizado durante o periodo de 2013 a 2015 em
diferentes bases de dados de acesso livre e privado tais como: Bielefeld Academic Search En-
gine, Circumpolar Health Bibliographic Database, Educational Resource Information Center,
Europe PMC, HCI Bibliography, HubMed, PubMed, IEEE Xplore, Index Copernicus, Know-
tro, Jurn, Mendeley, Google Scholar, SciELO, Science Accelerator, Scientific Information Da-
tabase.

Dada a especificidade da busca, foram selecionadas diferentes as combinacdes de pa-
lavras chaves: technical writing, biomedical technology, biomedical equipment, biomedical de-
vice, medical technology, medical equipment, medical device, education trends, education
methods, education process, professional education, professional training, professional meth-
ods, technology education, technology trends, health education, health training, nursing edu-
cation, nursing training, user manual, operating manual, service manual, equipment manual,
biomedical manual, nursing manual.

Apesar do nimero considerdvel de bases de dados pesquisadas e do grande nimero de
combinacdes de palavras chave, muitos dos materiais encontrados ndo faziam uso da temética
demandada e dessa forma foram descartados. De maneira geral o levantamento resultou princi-
palmente em documentos de entidades governamentais, usados como referencial para o registro
de produtos de fabricantes e revendedores de tecnologias médicas.

Foi identificado um trabalho de 2015 do INMETRO sobre a qualidade dos manuais de
operacdo dos aparelhos de glicosimetros comercializados no Brasil solicitado pela ANVISA
(INMETRO, 2015). Mesmo apresentando resultados alarmantes, o relatério ndo especifica ao

certo quais foram os métodos e ferramentas utilizadas para identificagdo dos problemas de usa-

bilidade.
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Em se tratando de métodos e ferramentas para avaliacdo e estimativa de parametros de
usabilidade, a EFH tem ao seu dispor uma infinidade de ferramentas para coleta, registro e
andlise de dados, geralmente origindrias da combinacdo dos conhecimentos de dreas como a

psicologia, antropometria, ergonomia e design industrial (GOSBEE, 2002).

4.1.1 Levantamento das ferramentas da EFH para identificacido e analise dos pro-
blemas de usabilidade em manuais de operacao

Um segundo levantamento utilizando as mesmas bases de dados, foi realizado buscando
as diferentes metodologias da EFH que poderiam vir a ser utilizadas para a identificacao dos
problemas de usabilidade em manuais de operacdo de equipamentos médicos.

O processo de selec@o das ferramentas foi realizado a partir da anélise dos seus atributos
individuais, separados em quatro categorias: descri¢do, caracteristicas dos processos, pontos
positivos e pontos negativos de aplicagdo.

A descricao apresenta as informagdes gerais dos métodos € um resumo com cada um de
seus propositos.

As caracteristicas dos processos, por sua vez, apresentaram as seguintes caracteristicas

de cada ferramenta:

e Se o processo de coleta de dados é considerado formal ou informal:

o O processo de coleta formal significa que o avaliador coleta as informagdes de
uso de forma direta, no momento em que ocorre a utilizacdo do objeto de inte-
resse por parte dos sujeitos.

o Ja o processo informal diz respeito as coletas de dados em que as informagdes
de uso sdo obtidas através de experiéncias passadas dos usudrios.

e Se os dados coletados sdo estruturados, nio estruturados ou relativos ao método:

o A coleta estruturada resulta da obtengdo e organizagdo do conjunto de dados
seguindo uma logica especifica.

o A coleta ndo estruturada ocorre como um registro geral de todas as informagdes,
resultantes da andlise, independente da forma ou momento de ocorréncia.

o A coleta de forma relativa implica em processos que nao dependem da forma de
estruturacdo de dados, garantindo mais flexibilidade de uso.

e Se os tipos de dados obtidos sdo quantitativos ou qualitativos:



34

o No geral, os tipos de dados coletados pelas ferramentas da EFH coletam apenas

dois tipos de dados, os que representam dados contdveis, como tempo ou pontu-

acoes (quantitativos), e os que partem de sensacoes, sentimentos e opinides (qua-

litativos).

e Se a complexidade da andlise € alta ou baixa:

o A complexidade alta ou baixa é obtida a partir do cruzamento das informagdes

da descri¢ao da técnica, do processo de coleta de dados, da forma de coleta, e

dos tipos de dados coletados.

e Se o tempo para implementacdo do processo € longo, curto ou relativo:

o As estimativas de tempo longo, curto e relativo estdo diretamente associadas a

forma de aplicacdo de cada técnica, a dimensdo e a abrangéncia do estudo.

e Se o custo de implementacao € alto, baixo ou relativo:

o Assim como o tempo, o custo de implementacdo também depende das caracte-

risticas de cada técnica, da abrangéncia e dimensdes do estudo.

As categorias de pontos positivos e negativos foram utilizadas para detalhar as especi-

ficidades de cada técnica levantada. Todas as informacdes sobre as técnicas foram obtidas a

partir de estudos contendo relatos de aplicacdo das técnicas. As caracteristicas de cada técnica

levantada pode ser vista na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Levantamento e andlise das diferentes ferramentas da EFH, geralmente utilizadas para a identificagéo
de problemas de usabilidade de produtos da satide e computagido. Cada uma das ferramentas identificadas teve
suas particularidades separadas em quatro campos: descri¢do, pontos positivos, pontos negativos e caracteristicas

Descricao

de uso.

Caracteristicas dos processos

Pontos positivos

Pontos negativos

E um processo de registro e levanta-
mento de informagdes no local de uso
da tecnologia. Busca identificar falhas
no design com base nas interacdes do
“mundo real”, ou seja, como o usuario
da tecnologia em questdo interage
com ela no seu ambiente natural

Analise observacional “Shadowing”:

- Processo de coleta de dados for-

mal;

- Coleta dados de forma ndo estru-
turada;

- Obtém dados qualitativos;

- Processo de andlise de alta com-

plexidade;

- Tempo para implementago rela-
tivo;

- Baixo custo para implementagao.

- Coleta dados do ambi-
ente, dos processos, dos
usudrios e da tecnologia;
- Coleta dados reais de
uso;

- Registra a ocorréncia de
problemas de uso;

- Pode obter informagdes
que dificilmente podem
ser simuladas em ambien-
tes de testes controlados.

- Estd limitada ao ponto de vista
do observador.

Entrevistas e "focus groups'':
Método de pesquisa que busca coletar
as opinides de um grupo de usudrios,
demograficamente diverso, sobre uma
determinada tecnologia. Busca enten-
der melhor as criticas, motivagdes, e
percepgdes dos possiveis usudrios

- Processo de coleta de dados infor-
mal

- Coleta dados de forma estruturada
- Obtém dados qualitativos

- Processo de andlise de alta com-
plexidade

- Tempo de implementagdo relativo
- Custo de implementacio relativo

- Ideal para o registro de
populagdes especificas de
usudrios;

- Permite a avaliagdo de
pontos especificos de in-
teresse da tecnologia;

- Nao coleta dados reais de uso;
- E preciso tomar muito cuidado
para ndo enviesar as perguntas
da entrevista;

- A andlise depende diretamente
da interpretagdo do avaliador;

- Os sujeitos do teste estdo su-
jeitos a influéncias do grupo de
teste, ou jd possuem opinides
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- Pode ser utilizada tanto
para coletar as expectati-
vas de uso, quanto ja vi-
venciadas pelos usudrios;
- A coleta de dados dina-
mica, pode ser adaptada
conforme as interacdes
com 0s USudrios.

pré-estabelecidas sobre o pro-
duto;

- Nio coleta informagdes do
ambiente, dos processo ou da
tecnologia.

Design Interativo ou Prototipagem:
Consiste no desenvolvimento de um
modelo para teste do design de um
produto. O método busca identificar as
falhas no design por meio do envolvi-
mento de usudrios durante as diferen-
tes etapas de desenvolvimento.

- Processo de coleta de dados for-
mal;

- Coleta dados de forma relativa;

- Obtém dados qualitativos e quan-
titativos;

- Processo de andlise de alta com-
plexidade;

- Longo tempo de implementacao;
- Alto custo de implementacdo.

- Permite que a avaliagio
seja feita mesmo sem uma
versao funcional do pro-
duto;

- Coleta dados reais de
uso;

- Coleta dados dos pro-
cessos, dos usudrios e da
tecnologia;

- Possibilita a andlise de
desempenho.

- Existe a probabilidade da
ocorréncia de retrabalhos e re-
design.

Meta-analise:

Consiste na andlise de uma grande
quantidade de dados da literatura ja
existente ou outras bases de dados,
permitindo a identificagdo de tendén-
cias e padrdes. Caso ndo hajam resul-
tados suficientes, dados de produtos
similares podem ser utilizados

- Processo de coleta de dados infor-
mal

- Coleta dados de forma estrutu-
rada;

- Obtém dados quantitativos;

- Processo de andlise de alta com-
plexidade;

- Longo tempo de implementacao;
- Baixo custo de implementacio.

- Apresenta alta confiabi-
lidade uma vez que se ba-
seia em dados de estudos
e andlises j4 realizadas;

- Permite a avaliagdo de
produtos ja existentes ou
em estdgio de desenvolvi-
mento.

- Informacgdes desejadas podem
ndo ser encontradas;

- Nao se baseia na experiéncia
real dos usudrios.

Pesquisas e questionarios:

Consiste na elaboracao e aplicagdo de
uma série de perguntas em formula-
rios sobre o uso da tecnologia a uma
determinada populac@o de usudrios

- Processo de coleta de dados infor-
mal

- Coleta dados de forma estrutu-
rada;

- Obtém dados quantitativos;

- Processo de andlise de baixa com-
plexidade;

- Tempo de implementacao rela-
tivo;

- Baixo custo de implementagao.

- Pode ser administrada
simultaneamente a um
grande ntiimero de usué-
rios.

- Podem haver problemas de in-
terpretagdo das perguntas por
parte dos usudrios;

- S6 poderio ser obtidos resulta-
dos de dentro do universo das
questoes;

- Existe o risco da obtengdo de
dados baseados em perspectivas
e percepgoes incompletas;

- Os questiondrios sdo uma fer-
ramenta de coleta estdtica.

Analise de tarefas “Task Analisys:
Processo de documentag@o de uma sé-
rie de atividades, fluxo de trabalho,
processos ou tarefas de acordo com
suas etapas. O método decompde uma
atividade em pequenas etapas para
analisd-las individualmente e suas in-
ter-relacdes

- Processo de coleta de dados for-
mal;

- Coleta dados de forma relativa;

- Obtém dados quantitativos e qua-
litativos;

- Processo de andlise de alta com-
plexidade;

- Tempo de implementagio rela-
tivo;

- Baixo custo de implementagdo.

- Coleta dados reais de
uso;

- Coleta dados do ambi-
ente, dos processos, dos
usudrios e da tecnologia;
- Possibilita a andlise de
desempenho.

- Exige a participacdo ativa de
membros envolvidos na tarefa
realizada;

- Se o objeto de andlise ndo esti-
ver bem definido, acaba-se co-
letando informagdes desneces-
sdrias;

- A analise depende diretamente
da interpretacdo do avaliador.

Think aloud protocol:

O processo consiste em solicitar ao
usudrio que realize uma série de tare-
fas enquanto continuamente verbaliza
seus pensamentos, agoes e sentimen-
tos, para que pesquisadores possam
obter informagdes sobre a experiéncia
do usudrio

- Processo de coleta de dados for-

mal;

- Coleta dados de forma ndo estru-
turada;

- Obtém dados qualitativos;

- Processo de andlise de alta com-

plexidade;

- Longo tempo de implementacao;
- Alto custo de implementacao.

- Identifica problemas de
design que ndo afetam a
performance da tarefa;

- Permite aos pesquisado-
res o melhor entendi-
mento cognitivo das tare-
fas;

- Coleta dados reais de
uso;

- Coleta dados do ambi-
ente, dos processos, dos
usudrios e da tecnologia.

- A andlise depende da interpre-
tacdo do avaliador;
- Depende diretamente da cola-
boragdo do usudrio.

Passo a passo cognitivo:

Meétodo de inspecdo de usabilidade
onde os pesquisadores simulam a
perspectiva dos usudrios em cendrios
de tarefas predeterminadas a fim de
identificar problemas no design

- Processo de coleta de dados infor-
mal;

- Coleta dados de forma ndo estru-
turada;

- Obtém dados qualitativos;

- Facil implementagio;

- Usado principalmente
durante o processo de de-
sign do produto.

- Nao coleta dados reais de uso;
- A andlise depende da visdo
que o avaliador tem do usudrio;
- Coleta apenas uma quantidade
limitada de informacdes.
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- Processo de andlise de alta com-
plexidade;

- Curto tempo de implementacao;
- Baixo custo de implementagao.

NASA Task Load Index (NASA-
TLX):

Processo de andlise multidimensional
realizado através de uma série de per-
guntas em um formuldrio,\ que avalia
a carga de trabalho percebida, caracte-
risticas de uso do sistema, eficicia e
outros aspectos do desempenho.

- Processo de coleta de dados infor-
mal;

- Coleta dados de forma estrutu-
rada;

- Obtém dados quantitativos;

- Processo de andlise de alta com-
plexidade;

- Curto tempo de implementacao;

- Baixo custo de implementago.

- Coleta experiéncias de
uso inconscientes;

- Avalia aspectos fisicos e
psicoldgico apds a reali-
zagdo das tarefas;

- Independe do avaliador.

- Processo de implementacdo
extremamente complexo;

- Depende diretamente da cola-
boragdo do usudrio;

- E preciso que haja o treina-
mento dos usudrios;

- Coleta apenas informagdes das
tarefas.

Analise heuristica:

Processo de andlise realizado por es-
pecialistas com auxilio de uma série
de heuristicas de usabilidade, simu-
lando as intera¢des dos usudrios com o
produto

- Processo de coleta de dados for-
mal;

- Coleta dados de forma estrutu-
rada;

- Obtém dados quantitativos;

- Processo de andlise de alta com-
plexidade;

- Curto tempo de implementagio;
- Baixo custo de implementacio.

- Pode ser aplicada a dife-
rentes objetos de estudo;

- Leva em consideragio a
opinido de especialistas;

- Altamente versdtil e per-
mite a andlise para dife-
rentes tipos de produtos;

- Coleta problemas de uso
dificeis de serem obtidos
naturalmente.

- Ndo avalia a experiéncia real
de uso;

- A anilise depende da visdo
que avaliador tem do usudrio;

- Coleta apenas informacdes
dos processos e das tecnologias.

Teste de usabilidade:

Simulagdo de uso de produto de alta
fidelidade. Inclui a elaboragio de ato-
res, cendrios e roteiro de atividades.
Simula em ambiente controlado o pro-
cesso real de utilizacdo de um produto

- Processo de coleta de dados for-

mal;

- Coleta dados de forma ndo estru-
turada;

- Obtém dados qualitativos;

- Processo de andlise de alta com-

plexidade;

- Longo tempo de implementagéo;
- Alto custo de implementacao.

- Alta fidelidade de uso
depende diretamente da
imersdo do usudrio;
- Coleta dados do ambi-
ente, dos processos, dos
usudrios e da tecnologia
a andlise de-
pende da interpretacdo do
avaliador.

- Depende diretamente da imer-
sdo do usudrio;

- A anilise depende da interpre-
tagdo do avaliador.

Sytem Usability Scale (SUS):
Consiste na aplicacéio de um questio-
ndrio em escala Linkert com itens que
abordam uma visdo global para a ava-
liac@o subjetiva de usabilidade

- Processo de coleta de dados infor-
mal;

- Coleta dados de forma estrutu-
rada;

- Obtém dados quantitativos;

- Processo de andlise de baixa com-
plexidade;

- Curto tempo de implementagio;

- Baixo custo de implementacao.

- Coleta experiéncias de
uso inconscientes;

- Duplo processo de vali-
dagdo de respostas;

- Independe do avaliador;
- Alta confiabilidade dos
resultados.

- Depende diretamente da cola-
boragdo do usudrio;

- E preciso que haja o treina-
mento dos usudrios.

(ALLEN et al., 2006; BLACKMON et al., 2002; CASSANO-PICHE et al., 2015; COLLIGAN et al., 2015; DUMAS; REDISH, 1987; HART,
SANDRA, 2006; JORGENSEN, 1990; KHAJOUEI et al., [s.d.]; LEWIS; SAURO, 2009; MARTINS et al., 2015; MORAY et al., 1992;
MORITA et al., 2016; RUBIO et al., 2004; STANTON et al., 2013; WHARTON et al., 1994; ZHANG et al., 2003)

4.1.2 Aplicacao da analise heuristica em manuais de operacoes

Dentre as técnicas levantadas, a andlise heuristica se mostrou a mais adequada para ava-

liagao de manuais. Com intuito de verificar se a técnica seria capaz de identificar os problemas

de usabilidade em manuais de operacdo, foi realizada uma andlise no manual de operagao de

um osciloscopio (Agilent Keysight 1000 series A). Decidiu-se por analisar primeiramente esse

dispositivo devido a sua alta complexidade tecnoldgica (TECHNOLOGIES, 2009).
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Conforme apresentado por Zhang, e recomendado por Nielsen (MACK; NIELSEN,
1993; ZHANG et al., 2003), foi formada uma equipe multidisciplinar com cinco usudrios ca-
racterizados como “Single Experts” segundo as especificagdes de avaliadores proposta por Ni-
elsen (MACK; NIELSEN, 1993; SHNEIDERMAN et al., 2009). A equipe multidisciplinar foi
composta por dois engenheiros eletricistas, dois engenheiros clinicos e um analista de sistemas,
todos com experiéncia prévia na aplica¢ao da técnica para avaliacao da usabilidade de produtos.
Esses profissionais foram escolhidos primeiramente por possuir conhecimento quanto a aplica-
cdo da analise heuristica e por representar usudrios tipicos desse tipo de tecnologia.

O processo de avaliacao foi realizado em trés etapas:

1* Etapa - Reunido para o consenso das heuristicas de usabilidade entre os avaliadores;
2* Etapa - Andlise individual no manual de operacdes do equipamento com o apoio do
dispositivo;

3* Etapa — Discussio e revisao do processo de andlise e das violagdes encontradas.

A reunido de consenso teve como objetivo a harmonizagdo, entendimento e definicao
do sentido das heuristicas entre os avaliadores da equipe de usabilidade. Foram discutidas indi-
vidualmente cada uma das quatorze regras heuristicas de Nielsen-Shneiderman (ZHANG et al.,
2003), enfocando a aplicacdo das mesmas para o contexto do manual de operagdes.

Conforme apresentado na introdug@o, uma das maiores diferencas entre o manual de
operacdoes € o recurso tecnolégico € o conteido estitico das informagdes (DEVLIN;
BERNSTEIN, 1995; FUKUOKA et al., 1999). O foco da andlise foi direcionado para a os pro-
cessos de interacdo dos usudrios com as instru¢cdes do manual. Mais especificamente, algumas
das heuristicas relacionadas aos aspectos dindmicos do dispositivo tiveram de ser compreendi-
das de uma forma diferente para que pudessem ser utilizadas na avaliagcdo do manual.

Ap6s a reunido de consenso, a equipe realizou a anélise heuristica do manual de opera-
¢do do osciloscépio em um ambiente uniformizado e minimamente controlado livre de influén-
cias externas que eventualmente poderiam atrapalhar a concentra¢do dos avaliadores. Para to-
dos os avaliadores foram disponibilizados todos os recursos necessarios para o processo de
andlise. A andlise foi realizada no laboratério de eletronica da Faculdade de Engenharia Elétrica
e Computacdo da Unicamp (FEEC-UNICAMP). Os avaliadores tiveram a sua disposi¢cao uma
bancada de trabalho com o osciloscopio, um gerador de sinais para uso do equipamento, um

computador para o registro das interacdes, uma copia impressa das heuristicas harmonizadas

durante a primeira reunifio, uma lista de atividades abrangendo algumas das funcionalidades a
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serem observadas no dispositivo e no manual de operagcdes do osciloscopio em forma fisica e
digitalizada. As atividades propostas levaram em consideracdo as instrucdes mais comuns de
uso, funcionalidades mais complexas e configuragdes adicionais do dispositivo. Segue abaixo

a lista final de atividades:

e Facaum Trigger parar estabilizar o sinal na tela;

e Selecione a medida de tempo e amplitude do sinal;
e Salve o sinal em um Pen Drive;

e Limpe as medi¢des salvas no dispositivo;

e Troque o idioma do dispositivo para lingua inglesa;
e Volte o idioma para configuragdo inicial;

e [dentifique a op¢do para ajuda aos comandos do osciloscopio.

Cada avaliador buscou realizar os processos de configuracdo solicitados para o teste
exatamente como descritos pelo manual de operagdes do dispositivo. Ao detectar um problema
ou uma oportunidade de melhoria no manual, o avaliador realizava o registro do ocorrido e
associava o problema as heuristicas de Zhang.

Um nivel de severidade foi associado para cada um dos problemas encontrados, con-
forme a opinido de cada avaliador. Essa atribuicdo teve como objetivo final identificar quao
critico se encontrava o design das instrucdes, expondo os possiveis problemas que os futuros
usudrios do produto enfrentardo ao interagir com o manual e tecnologia (MACK; NIELSEN,
1993). Como forma de uniformizar as opinides dos avaliadores, foi utilizada uma escala de trés

niveis de severidade baseada nos trabalhos de Zhang e coautores (ZHANG et al., 2003):

1. Problema cosmético: A resolugdo do problema pode melhorar a estética e even-
tualmente a experiéncia do usudrio;

2. Problema de usabilidade: Resulta em operacdo indesejada ou perda da progra-
macao do equipamento;

3. Risco de incidente: Resulta em dano ao equipamento, ao usudrio operando o

dispositivo ou individuos que indiretamente poderao ser afetados pelo seu uso.

Na terceira e ultima etapa da andlise, foi realizada uma segunda reunido para a discussdo

e revisdo das violagdes e problemas de usabilidade encontrados. A equipe revisou e discutiu
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individualmente cada problema relatado, suas respectivas viola¢des heuristicas e grau de seve-
ridade. Além da verificacdo da aplicabilidade do método proposto por Zhang e coautores, foi
levantada a necessidade de que um conjunto adaptado de heuristicas mais especificas as carac-
teristicas dos manuais de operacdo de equipamentos médicos. As heuristicas propostas para

avaliacdo de manuais de operacao serdo apresentadas na sec¢do de resultados no capitulo 5.2.1.2.

4.1.3 Analise heuristica do manual de operacao de bomba de infusao

Com resultados obtidos do primeiro experimento envolvendo o uso da andlise heuristica
para avaliacao do manual de operac¢des do osciloscopio, foi realizada uma segunda anélise com
intuito de testar as “novas” heuristicas especificas para a avaliacdo de manuais de operagdes. O
teste foi viabilizado através do apoio da empresa Biosensor, que disponibilizou para o teste o
seu novo modelo de bomba de infusdo linear de seringa (BSV-2200). Esse equipamento ainda
ndo langado no mercado estava em estdgio final de desenvolvimento, e, dessa forma, os dados
da anélise poderiam vir a ser utilizados para o aprimoramento do manual de operacdes. O ma-
nual da bomba de infusdo possuia 51 piginas com cerca de 36 instrugdes de configuragdo. Di-
ferentemente da andlise do manual do osciloscopio, este estudo foi realizado no manual com-
pleto, ou seja, todas as instrucdes presentes no manual foram analisadas pelos especialistas.

A estrutura do teste foi seguida exatamente como a da avaliacio do manual do oscilos-
copio, elaborada a partir das mesmas especificacdes propostas por Nielsen e adaptadas por
Zhang e colaboradores (MACK; NIELSEN, 1993; ZHANG et al., 2005). Isto €, o processo de
andlise foi iniciado pela reunido de consenso das heuristicas, seguido pelas avaliagcdes indivi-
duais de cada especialista, e, por dltimo, a discussdo geral e andlise dos problemas de usabili-
dade encontrados.

Assim como no primeiro teste de avaliagdo do manual do osciloscopio, foi formada uma
segunda equipe multidisciplinar composta por cinco avaliadores: um analista de sistemas res-
ponsavel pela organizacido da andlise, um engenheiro da computacio responsdvel pelo desen-
volvimento do equipamento utilizado, e trés engenheiros eletricistas que trabalham diretamente
com a manutencdo e o treinamento de equipamentos biomédicos. Os avaliadores assim como
na analise anterior foram considerados como Single Experts, uma vez que apresentavam expe-
riéncia previa quanto a realizagdo da andlise heuristica e conhecimento sobre o uso e o funcio-

namento da tecnologia avaliada (MACK; NIELSEN, 1993; ZHANG et al., 2005).
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Uma diferenca a ser destacada na primeira etapa da andlise é que durante a reunido de
consenso foram utilizadas as heuristicas especificas para avaliacdo de manuais de operacgao,
propostas a partir da andlise do manual do osciloscdpio. Baseadas nas heuristicas de Zhang para
avaliacdo de equipamentos médios as heuristicas propostas utilizadas no teste abordaram as-
pectos especificos dos manuais de operacdo o entendimento do processo de interagdo dos usu-
arios com as instrugdes de natureza estatica dos manuais de operacdo. Segue abaixo uma lista

com as heuristicas utilizadas para avaliagao do equipamento de infusao:

1. Consisténcia e padroes; 8. Material auxiliar;
2. Localizacdo/Organizagao; 9. Prevencdo de erros;
3. Correlagdo entre o manual e o equipa- 10. Predicdo;

mento; 11. Acgdes Reversiveis;
4. Minimalismo; 12. Linguagem:;
5. Carga de Memoria: 13. Facilidade de busca;
6. Clareza 14. Falta de informacdes.
7. Flexibilidade de uso

A descricao completa das heuristicas pode ser vista na Tabela 7 da sessdo de resultados.

Cada avaliador teve a sua disposicdo uma bomba de infusdo linear BSV2200; um frasco
de soro preenchido com 4gua, representando um sistema de infusdo de medicamento com re-
troalimentacdo; uma cOpia impressa das heuristicas adaptadas para avaliacdo dos manuais de
operacdo; um computador para registro das violagcdes heuristicas encontradas; e uma versao
digitalizada e uma cépia impressa do manual de operacdes da bomba de infusdo. As andlises
foram realizadas no laboratério da Area de Pesquisa e Desenvolvimento (APD) do Departa-
mento de Engenharia Biomédica (DEB), localizado nas dependéncias da FEEC-UNICAMP
(Figura 1).
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Figura 1 — Setup utilizado pelos especialistas para andlise heuristica da bomba de infusdo linear contendo a
bomba de infusdo, frasco de soro e computador para registro das violagdes heuristicas.
Os avaliadores classificaram os problemas encontrados em uma escala de um a trés, com
os mesmos niveis de severidade utilizados na anélise do manual do osciloscépio.
A partir dos resultados obtidos, foi montado um relatério geral de usabilidade, contendo
as especificagdes dos problemas encontrados, pontos criticos de alto risco e as recomendagdes
para melhoria do manual visando o conforto do usuario. O relatdrio final do teste foi entregue

ao fabricante para o aprimoramento do manual do dispositivo.

4.1.4 Analise heuristica do manual da bomba de alimentacao entérica

Uma terceira andlise heuristica foi realizada em uma bomba de infusdo especifica para
alimentagdo enteral, APLIX SMART, utilizada desde 2014 em diferentes setores do Hospital
das Clinicas da Unicamp. Esta terceira andlise também possibilitou um segundo teste das heu-
risticas especificas para a avaliagdo de manuais de operagdo propostas apds o estudo do manual
do osciloscépio. Os problemas de usabilidade especificos deste equipamento também foram
utilizados como parametros para o desenvolvimento de um protétipo de manual digital. O pro-
cesso de desenvolvimento do protétipo pode ser visto no item 4.3.

Pelo fato de ja estarem familiarizados com o processo de avaliacdo e com as heuristicas

propostas para avaliagdo de manuais, foi mantida a maioria da equipe multidisciplinar utilizada
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da durante a anélise da bomba da bomba de infusdo BSV 2200, exceto o avaliador, Engenheiro
da Computacdo da empresa Biosensor, que foi substituido por um Engenheiro Eletricista res-
ponsavel pela formagao de profissionais de manutengdo de equipamentos biomédicos. Todos
os avaliadores caracterizados como “Single Experts” possuiam pleno entendimento do equipa-
mento, trabalham de forma direta ou indireta com manuais de operacio e conhecem os proces-
sos de treinamento dos usudrios de dispositivos médicos. Tal como nos testes anteriores, o teste
foi dividido em trés etapas, conforme a metodologia descrita por Nielsen e adaptada por Zhang
e colaboradores (MACK; NIELSEN, 1993; ZHANG et al., 2005). Os avaliadores tiveram a sua
disposi¢do todos os recursos necessarios para realizacdo da andlise. Os resultados podem ser

vistos no item 5.2.3 no capitulo de Resultados.

4.2 LEVANTAMENTO DOS GUIAS E NORMAS DE BOAS PRATICAS PARA ELA-
BORACAO DE MANUAIS DE OPERACAO

A andlise dos manuais de operacdo de equipamentos médicos através das heuristicas
especificas possibilitou a identificacdo de alguns problemas criticos quanto a usabilidade dos
manuais de operacdo. Na sequéncia da identificagdo da técnica, foi realizado um levantamento
bibliogréafico em bases de dados principalmente de cariter governamental, em busca de reco-
mendagdes para as boas praticas de desenvolvimento de manuais de operacdo. A busca foi re-
alizada apenas em acervos com suporte a lingua inglesa e/ou portugués. Os documentos encon-
trados foram analisados de forma a identificar a meng¢do de conceitos de usabilidade dentro dos
processo de desenvolvimento de manuais de operacao.

De maneira geral, o levantamento resultou principalmente em documentos de entidades
governamentais, usados como referencial para o registro de produtos de fabricantes e revende-
dores de tecnologias médicas.

Como forma de expandir o universo de documentos analisados, também foram inseridos
na andlise algumas recomendacdes encontradas em trabalhos sobre os manuais de outros pro-
dutos eletronicos. Vale ressaltar que a andlise destes materiais foi feita de maneira mais seletiva,
filtrando apenas as recomendacdes relacionadas a caracteristicas e especificidades as quais po-
deriam ser similares aos produtos da drea da sadde.

Um processo de andlise de contetdo, foi utilizado para analisar a presencga dos principios
de usabilidade presentes nos guias de boas praticas para elaboragdo de manuais de operagdo. O

método proveniente da drea de ci€ncias sociais € utilizado para mensurar quantitativamente a
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ocorréncia de determinados termos, construgdes e referéncias em um dado conjunto textual
(RYAN; BERNARD, 2000).

O método de andlise consistiu na construcdo de uma matriz de unidade por varidvel
composta de dados qualitativos, neste caso as recomendacdes e guias de boas praticas, correla-
cionadas com um conjunto de cddigos de interesse ja conhecidos. Devido as caracteristicas
especificas dos manuais de operagdo as heuristicas propostas para a avaliacio dos manuais de
operacdo foram utilizadas como cédigo de interesse (vide Tabela 3). Ou seja, para cada uma
das recomendacdes levantadas, foram associadas as mesmas heuristicas de usabilidade defini-
das pelo processo de andlise dos manuais de operacdo apresentado do item 4.1.2. Além desta
andlise, também foi realizada uma discriminagdo entre as recomendacgdes levantadas e as ca-
racteristicas do manual (vide Tabela 3). Essa categorizacdo foi realizada a partir do entendi-

mento e da identificacdo da parte especifica do manual a qual cada recomendacdo se refere.

Tabela 3- Exemplificacdo do professo de classifica¢@o e andlise das recomendagdes e boas praticas para elabora-
¢do de manuais de operagcdo em relag@o as heuristicas propostas para usabilidade de manuais de operacao (nume-
radas de 1 a 14).

H

Sempre que possivel descrevas as instruc¢des intei- -
Formatagdo geral

ramente em uma pagina ou uma tela. 1 11
Utilize de forma consistente os nomes de pegas, Caracteristicas das instru-
partes ou procedimentos especificos. ¢oes 1

Sequéncias de passos que devem ser numeradas L
. - .. Organizacio
para maior compreensao dos usudrios. 1

Os alertas devem possuir titulos de sinalizagio

“PERIGO” ou “CUIDADO” Seguranga

1 1

1- consisténcia e padrdes; 2- localizagdo/organizagdo; 3- correlagdo entre o manual e o equipamento, 4- minimalismo, 5- carga de
memoria; 6- clareza; 7- flexibilidade; 8- material auxiliar; 9 prevencido de erros; 10- predi¢do; 11- a¢gdes reversiveis; 12- linguagem;
13- facilidade de busca; 14- falta de informacdes.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE MANUAL DE OPERACOES COM
FOCO NA USABILIDADE

Fukuoka e colaboradores afirmaram que a natureza estdtica das informagdes textuais

nos manuais de operacdo sao um fator limitante no processo de aprendizado do usudrio
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(FUKUOKA et al., 1999). Visando essa limitacao apontada pelos autores e o entendimento dos
tipos de problemas de usabilidade identificados a partir da aplicacdo da anélise heuristica, uma
proposta de manual digital com instru¢des apoiadas por recursos de multimidia foi desenvol-

vida visando o aprimoramento da experiéncia de uso dos usudrios.

4.3.1 Analise das funcionalidades através da analise de tarefas

Para o inicio do processo de desenvolvimento do protétipo de manual multimidia foi
preciso se conhecer todas as funcionalidades do equipamento e a forma como sdo utilizadas
pelos profissionais de sadde.

Dentre as técnicas de EFH levantadas anteriormente na pesquisa (vide Tabela 2) o mé-
todo conhecido como Task Analisys (andlise de tarefas) se destaca pela facilidade de uso, baixo
custo e tempo de implementacdo relativo a complexidade da tarefa analisada (MORAY et al.,
1992; SCHLICK; LUCZAK, 2009). O processo de andlise de tarefas consiste na identificacao
e no registro do maior nimero possivel de interacdes dos usudrios finais com tecnologias ou
atividades que realizam em seus processos de trabalho. O avaliador observa externamente as
acoes dos usudrios e registradas todas as interagdes, descrevendo quando possivel os processos
cognitivos e as atividades motoras necessdrias para a realizacdo das tarefas (GOSBEE, 2005).

Neste trabalho, andlise de tarefas foi realizada com o foco nas interacdes do usuario com
as instrucdes de configuragdo descritas no manual de operacdes de um equipamento de infusdo
(APLIX SMART). Ou seja, como o manual apresenta passo a passo o processo de interagcdo a
ser realizado no dispositivo médico, o estudo foi realizado através da interpretacdo das intera-
coes esperadas dos usudrios finais, com as instru¢des do manual de operagdes. O processo foi
realizado como se o usudrio estivesse interagindo com o dispositivo e o manual pela primeira
vez. A medida que as instrucdes foram lidas, o avaliador a interpretava e detalhava em tépicos
qual o tipo de instrugdo, quais as partes especificas do equipamento estavam sendo utilizadas e
quais os resultados esperados das funcdes de configuracao.

Os resultados obtidos pela andlise de tarefas resultaram em uma espécie de roteiro de
atividades de configuracao com todos os processos e funcionalidades do equipamento. Tal ro-
teiro pode ser visto no Apéndice A — Relatdrio da e os resultados da analise no item 5.4 do

capitulo de Resultados.
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4.3.2 Prototipaciao com design centrado no usuario

Conforme apresentado no item 3.3.1, o processo de design centrado no usudrio consiste
no planejamento e no desenvolvimento focando nas caracteristicas e necessidades dos usudrios
finais do produto (ISO 9241-210, 2010; YLIRIS; BUUR, 2007). Essas informag¢des de uso fo-
ram obtidas através das técnicas e ferramentas da EFH utilizadas nas etapas anteriores deste
trabalho. Primeiramente, fez-se o estudo das recomendag¢des dos guias para o desenvolvimento
de manuais de operagao de equipamentos médicos; na sequéncia, foram identificados os pro-
blemas de usabilidade dos manuais durante a aplicacdo da andlise heuristica e a proposta de um
roteiro de atividades obtidos a partir da anélise de tarefas; por fim, foi feita a unificacdo de todas
as informagdes e caracteristicas de uso necessdrias para o desenvolvimento do protétipo de
manual multimidia.

O processo de desenvolvimento do protétipo com o design centrado no usudrio se ini-
ciou pelas informacgdes obtidas na etapa de andlise das recomendacdes dos guias de boas prati-
cas (vide item 4.2). Grande parte das recomendacdes foram adotadas no processo de desenvol-
vimento principalmente pois descreviam os principios para elaboracdo de boas instrucdes, por
exemplo o uso de destaques adequados para avisos, perigos e alertas. Entretanto, algumas re-
comendacdes especificaram caracteristicas exclusivas dos manuais escritos. Portanto, quando
aplicdveis algumas adaptacdes foram realizadas para o uso na plataforma digital. E o caso das
recomendacdes quanto ao tamanho ideal para legibilidade da fonte e os espagcamentos de pala-
vras, frases e pardgrafos aos quais foram redimensionados para o tamanho dindmico das telas
dos dispositivos digitais.

Em seguida, foram usadas as informac¢des dos problemas obtidos a partir da aplicacao
da andlise heuristica nos manuais de operacdo das bombas de infusio. A partir da descri¢ao dos
problemas reportados e as possiveis solu¢des recomendadas pelos avaliadores, foram levanta-
dos os eventuais problemas de usabilidade dos manuais de operacdo em formato texto e quais
melhorias poderiam ser implementadas no protétipo. Solugdes como o encadeamento dindmico
entre as instrucdes de caracteristicas similares, facilmente implementadas através de recursos
digitais, seriam impossiveis de serem aplicadas nos manuais textuais.

A estruturacdo das instrucdes e dos contetdos do protétipo seguiram inteiramente o ro-
teiro de configuragdes mapeado a partir da utilizacido exploratdria utilizada durante a anélise de
tarefas. A ordem das instrucdes e a sequéncia ldgica de navegacdo foi planejada seguindo um

processo de aprendizado construtivo e cronoldgico, apresentando de forma sucinta apenas os
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conhecimentos necessarios para o cumprimento da atividade de configuracdo que o usudrio estd
realizando no momento. Em complemento aos descritivos das instru¢des de configuragdo, tam-
bém foi elaborada uma série de videos com indicacdes e legendas para auxiliar o processo de
visualizagdo e interpretacao de cada instrugao.

O protétipo de manual digital foi desenvolvido por meio de tecnologias e frameworks
para a onstrucdo de WebApps. Além de todo o suporte as funcionalidades dos dispositivos, essas
ferramentas permitiram o desenvolvimento rdpido da interface e instru¢des. As principais tec-
nologias utilizadas foram o HTMLS, CSS3 e IONIC para o desenvolvimento da interface; An-
gular e Java Script para o controle das interacdes e funcionamento dos recursos da aplicacdo; e
o FireBase como banco de dados. A partir desse conjunto de tecnologias, fun¢des especificas

foram desenvolvidas para o funcionamento adequado dos recursos multimidia.

4.3.3 Processo de video-gravacao das configuracoes e funcionalidades do equipa-
mento médico

A partir dos resultados obtidos pela andlise de tarefas, foi possivel realizar o processo
de filmagem das sequéncias de atividades e instrucdes de configuracdo da bomba de alimenta-
¢do entérica. O posicionamento da camera e o enquadramento da filmagem foram estabelecidos
de forma a representar 0 mesmo angulo de visdo do usudrio, facilitando o entendimento e o
processo de interpretacdo das operagdes de configuracdo. Estudos com a temdtica voltada para
o desenvolvimento de manuais do usudrio recomendam o uso de imagens de facil compreensao
que estejam dentro do contexto das instrucdes e sejam proximas da realidade dos usudrios (DE
LA FLOR et al., 2016; KERSTIN ALEXANDER et al., 2016; RICHARD E. MAYER, 2009).
Portanto, as gravacdes foram realizadas em um ambiente com iluminacido adequada para gra-
vacao, e contou com o auxilio do suporte de infusdo para o devido posicionamento da bomba e
da alimentagdo conforme especificado pelas instru¢des do manual do equipamento. A estrutu-

racdo e especificacdes da condi¢dao experimental podem ser visualizadas na Figura 2 abaixo.
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Figura 2 — Condicao experimental para a gravacdo dos videos das sequéncias de atividades e instru¢des de confi-
guracdo da bomba.

4.4 AVALIACAO COMPARATIVA DA USABILIDADE DOS MANUAIS DE OPERA-
COES

Dentre as ferramentas da EFH apresentadas no item 4.1.1, o teste de usabilidade se mos-
trou como uma das melhores ferramentas capazes de comparar a usabilidade de produtos dife-
rentes (MORITA et al., 2016). Essa ferramenta foi selecionada para avaliar a interacdo de usu-
arios com um equipamento médico auxiliados por duas versdes de manuais de operagdes: um
em formato texto, que acompanha o equipamento, e outro com recursos de multimidia desen-
volvido na etapa anterior (item 4.3). O desempenho dos usudrios foi estimado através de um
processo envolvendo atividades de montagem, instalacio e configuracdo de uma bomba de in-
fusdo para nutricdo enteral (FRESENIUS KABI APLIX SMART).

O uso do teste de usabilidade permite aos avaliadores observarem a dificuldade ou faci-
lidade de usudrios no uso do dispositivo durante uma interacdo natural, conforme realizado
durante suas rotinas de trabalho. Desta forma, é possivel avaliar a complexidade do processo
de aprendizagem, o entendimento das funcionalidades, a eficiéncia e/ou eficdcia das tarefas
realizadas pelos usudrios (CASSANO-PICHE et al., 2015; JORDAN et al., 1996; MOLICH et
al., 1999; MORITA et al., 2016).
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4.4.1 Caracterizacao dos sujeitos

Foram selecionados profissionais de enfermagem de nivel técnico e superior atuantes
no sistema de saude, porém, sem experiéncia pratica no uso do equipamento testado. Estes pro-
fissionais foram recrutados dos setores de imaginologia, ambulatdrios, transporte, esterilizacdo,
servico de apoio e central de materiais do Hospital de Clinicas da UNICAMP. O processo de
identificacdo e recrutamento dos sujeitos contou com o apoio do Departamento de Enfermagem
e da Secdo de Enfermagem em Educacido Continuada do HC-UNICAMP. Uma entrevista e um
questiondrios foram aplicados com cada possivel sujeito indicado para o teste. O questionério
foi aplicado com intuito de identificar se o sujeito ja tinha uma experiéncia prévia com o dis-
positivo da andlise e qual o nivel de conhecimento dos sujeitos quanto a utilizagdo de bombas
de infusdo no geral. O questiondrio aplicado presencialmente em formato digital, por meio de
um formulério eletrénico em um fablet. Além de facilitar o registro e a organizacdo das infor-
macdes, esse processo também foi utilizado como um indicador da familiaridade dos sujeitos
em manusear dispositivos moveis. Ou seja os sujeitos com extrema dificuldade em operar o
tablet foram descartados uma vez que a sua dificuldade com a tecnologia poderia influenciar a
realizacdo do teste de usabilidade.

O experimento foi conduzido em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide e contou com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP
(CAAE: 65219717.2.0000.5404). Todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e um documento de autoriza¢do de imagem (ACI) antes da realizagdo dos
experimentos (vide Apéndice B — Termo de livre consentimento esclarecido, Apéndice C -

AUTORIZACAO DE CESSAO DE IMAGEM).

4.4.2 Ambiente de teste

Os testes foram realizados em um ambiente simulado de leito hospitalar livre de influén-
cias externas, montado especificamente para realizacdo do experimento, dentro das dependén-
cias do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Para realizagdo do teste, os sujeitos tiveram a sua
disposi¢do o dispositivo médico com todas as suas partes, conforme enviado pelo fabricante,
além um tablet com acesso aos manuais de instrucdes (multimidia ou textual). Além disto, a

sala proveu todos os recursos necessdrios para a realizacao das tarefas de configuragdo como:
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suporte para bombas de infusdo; uma mesa para acomodagdo da embalagem do produto e po-
sicionamento dos recursos restantes do equipamento; e um leito hospitalar. O ambiente também
dispunha de locais estratégicos para o posicionamento de cimeras de filmagem e uma bancada
no sentido oposto a drea de teste onde o avaliador tinha total vis@o e controle do experimento.
Foi disponibilizado aos sujeitos dois tablets (Apple iPad Il Modelo MC773FD/A V.2; Samsung
Galaxy Tab 2 Modelo GT-P3113TSYXAR) ambos contendo o manual textual original do equi-
pamento em formato pdf e o protétipo de manual multimidia em forma de aplicativo.

O experimento foi filmado por duas cameras digitais em um processo de gravagdo si-
multanea. Foram utilizados dois angulos de filmagem: um com a visdo dos processos de confi-
guracdo por parte dos usudrios, e outra com a captura das expressdes faciais dos sujeitos. A
gravacdo permitiu rever as acoes dos usudrios e reavaliar as observagdes coletadas durante o
experimento. Os videos permitiram observagdo com detalhes de outros aspectos comportamen-
tais ndo verbalizados, como a movimentacdo do usudrio no ambiente, o direcionamento dos

olhos, gestos e expressoes faciais.

4.4.3 Cenario, roteiro e atividades de configuracao

Conforme apresentado no item Teste de usabilidade3.4.2, para a realizacdo do teste de
usabilidade foi planejado um cendrio, um roteiro e as atividades de configuracdo a serem reali-

zadas no dispositivo.

a) O cenario da simulacio: Teve como objetivo contextualizar a realizagdo do experi-
mento. Foi utilizado como um instrumento para a imersao do usudrio no processo de
teste, e simulava uma situacdo familiar do cotidiano vivenciado pelos profissionais de
saude. A histdria abaixo foi entregue a cada um dos sujeitos de forma impressa antes do

inicio de cada experimento.

e Profissionais de enfermagem da central de materiais e do ambulatdrio clinico serdo
convidados a participar de um processo de treinamento da bomba de infusdo APLIX
SMART, uma bomba de alimentacio entérica muito utilizada no HC. Esse treinamento
requer que os profissionais realizam uma série de atividades de configuracdo na bomba,
seguindo passo a passo as instru¢des do manual, e que, apds o cumprimento das ativi-
dades de configuracdo, respondam uma série de questdes referentes as operagdes reali-

zadas.
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b) Roteiro de atividades: Complementar ao cendrio, também foi desenvolvido um roteiro

apresentando ndo sé as configuragdes iniciais do ambiente de teste como também as

preparacdes necessdrias a serem realizadas no dispositivo. O roteiro funcionou como

um documento para a verificacdo do ambiente por parte dos avaliadores, permitindo a

manutengdo da consisténcia da simulacdo em cada teste de usabilidade (CASSANO-

PICHE et al., 2015; MACK; NIELSEN, 1993). O roteiro de configuracdes foi seguido

detalhadamente ponto a ponto pelo avaliador previamente a realiza¢do de cada experi-

mento. O roteiro foi separado em configuragdes do ambiente e configuracdes do dispo-

sitivo:

Configuragoes do ambiente:

Devera estar disponivel um suporte para bomba, uma cadeira e uma mesa de
MAYO, que deverao ser utilizados para dar suporte a montagem do dispositivo;
O equipo que simulard a alimentacdo deverd estar vazio e preparado para o uso;
Um recipiente de soro com dgua serd utilizado para representar a alimentagao;
Um recipiente serd utilizado para descartar o volume de alimentacdo infundido
durante a realizagdo do teste;

A mesa e o suporte serdo montados proximas a tomadas elétricas de 110V pron-
tas para a alimentacdo elétrica da bomba;

Serd entregue aos participantes um 7ablet com ambas as versoes do manual;
As duas cameras deverdo estar devidamente posicionadas na sala. Uma com
vista frontal, e outra com vista lateral, garantindo a visibilidade das expressdes
faciais dos sujeitos e dos processos de configuracdo realizados.

Configuragoes iniciais do dispositivo:

A bomba estard desmontada e disposta na bandeja a frente do participante;

A bomba deverad estar desligada e com as suas configuracoes iniciais de fabrica;
O suporte da bomba deverd estar previamente posicionado em 90°;

A porta da bomba deverd estar presa e fechada;

Préximo a mesa de apoio, estardo o suporte para bombas de infusdo, equipo e
recipiente para descarte do volume infundido durante o teste;

Ao finalizar o teste, o equipamento devera ser reinicializado para as configura-
¢oes de fébrica.

¢) Atividades de configuraciao: Atividades de configuracao foram desenvolvidas para di-

recionar a interacao dos usudrios a aspectos especificos da bomba de infusao, de forma

a testar a visdo global do sujeito quanto as diferentes instru¢des do manual. Ao todo,
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foram desenvolvidas 12 atividades de configuracdo seguindo uma sequéncia légica de
aprendizado e uso, comecando pelas atividades de localizacio e reconhecimento do dis-
positivo, montagem, configuracdo bdsica, configuracdo avancada, informagdes para
contato, suporte técnico e desmontagem do equipamento. Segue abaixo a lista com as

atividades de configuracdo realizadas pelos usudrios durante o teste de usabilidade:

1. Observacdo e reconhecimento das caracteristicas do equipamento/Manual;

N

Montar a bomba de infusd@o com a base no suporte da bomba;

W

Instalar o equipo e verificar se a cimara de gotejamento encontra-se preenchida
com a alimentacao;

Realizar o processo de purga automatica;

Realizar uma programacao de infusdo de 600 ml/1h;

Realizar o travamento do teclado da bomba;

Obter as informacdes do processo de infusdo;

Zerar a configuraciao da bomba;

e S AN

Iniciar um processo de infusdo com volume de 30ml;

10. Configurar a bomba para mostrar o volume decrescente de infusao;
11. Obter as informagdes de contato ao suporte técnico;

12. Reiniciar a bomba as configuragdes iniciais;

4.4.4 Protocolo experimental

Antes da realizagdo dos experimentos, os sujeitos foram instruidos sobre as atividades,
porém nao foram orientados na forma como deveriam interagir com o equipamento ou com 0s
manuais de operacdo. Os sujeitos também foram incentivados a verbalizar suas acdes em voz
alta, relatando quaisquer pensamentos que lhes viessem em mente, conforme sugerido pela téc-
nica Think Aloud (ALSHAMMARI et al., 2015; ZHAO et al., 2014). Esta técnica permite ao
avaliador entender melhor os processos cognitivos dos participantes, bem como avaliar a per-
formance do sujeito enquanto interage como o objeto de andlise (ERICSSON; SIMON, 1980;
JORGENSEN, 1990).

O experimento foi dividido em duas sessdes de 30 minutos, sendo que cada etapa do
teste seria apoiada por uma versdo diferente de manual (multimidia ou textual). O grupo de
teste determinaria qual o tipo de manual deveria ser utilizado na primeira etapa do teste. Dados
os 30 minutos de teste, as atividades se encerrariam e o questiondrio de usabilidade seria apli-

cado na sequéncia. Ao finalizar o questiondrio era entdo iniciada a segunda etapa do teste de
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usabilidade. Nesta etapa, os sujeitos deram continuidade a sequéncia atividades de configuragcdo
com apoio do manual que ainda ndo havia sido utilizado.

A divisao das atividades em séries temporais de 30 min permitiram que os usudrios
permanecessem focados na execucdo de cada tarefa de configuragdo. Em versoes teste do ex-
perimento ao receber todas ou parte das instru¢des de configuracio os usudrios se preocupavam
em responder o maior nimero de atividades no menor tempo possivel.

Ao todo, foram desenvolvidas para o teste 12 atividades abordando os diferentes aspec-
tos de uso do dispositivo (vide item 4.3.3 ¢). Dentre as 12 atividades de configuracio propostas,
apenas a atividade nimero 1, referente ao reconhecimento do dispositivo/manual foi realizada
em um intervalo de tempo méaximo de 5 min e repetida no inicio de cada etapa do teste, as
demais atividades ndo tiveram prazo maximo de resolugdo.

Durante as etapas do teste, os sujeitos receberam as instrucdes gradativamente a medida
que concluiam as tarefas. Esse processo de entrega garantiu que os sujeitos ndo seriam influen-
ciados pelo nimero de tarefas a serem realizadas. Com objetivo de conseguir uma resposta mais
heterogénea, os sujeitos foram randomizados em dois grupos de teste: um iniciando o conjunto
de atividades de configuracdo com o auxilio do protétipo de manual multimidia e o outro com
o manual textual. Ao final, todos os sujeitos realizaram o teste com ambas as versdes de manu-
ais, variando apenas a sua ordem de utilizagdo. Apesar dos 20 sujeitos recrutados, 18 participa-
ram da pesquisa, sendo divididos em dois grupos de 9 sujeitos (idade média 46 + 7, sendo 16
mulheres). Ao termino de cada etapa, os sujeitos receberam um questiondrio para complementar

o processo de avaliagdo da usabilidade do manual testado.

4.4.5 Questionario baseado no SUS

Um questiondrio baseado no SUS (item 3.4.3.1) foi utilizado para medir a experiéncia
de uso dos manuais através da percep¢ao dos sujeitos. Para isso, foram desenvolvidas 22 afir-
macoes visando identificar os diferentes aspectos da experiéncia de uso dos sujeitos durante o
teste (LEWIS; SAURO, 2009). O processo de elaboracdo das afirmacdes foi baseado nas 14
heuristicas de usabilidade propostas para avaliagdo dos manuais de operacdo. Esse embasa-
mento foi realizado com intuito de se identificar caso as caracteristicas de usabilidade inseridas
durante o processo de desenvolvimento do protétipo também poderiam ser percebidas de forma

indireta pelos sujeitos do teste de usabilidade.
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Além das 14 heuristicas, também foram usados os cinco aspectos de usabilidade defini-

dos por Nielsen para mensurar a usabilidade de produtos e sistemas (vide capitulo 3.3)

(NIELSEN, 2012):

e Facilidade de uso: Adequacio das informacdes ao propdsito do manual.

e Aprendizado: Suficiéncia das instru¢gdes aos processos de configuracao.

e Memorizacao: Confianca dos usudrios apds a utilizagdo do manual.

e Recuperacio de erros: Seguranca dos usudrios em operar o dispositivo.

e Satisfacao dos usuarios: Contentamento apds a utilizacdo do manual.

Cada uma das afirmacdes foi elaborada através do pareamento de heuristicas e aspectos

de usabilidade com caracteristicas proximas e semelhantes. As perguntas do questionario foram

numeradas aleatoriamente de forma a minimizar a percep¢ao dos sujeitos quanto ao relaciona-

mento existente entre as afirmacgdes. A simetria do questiondrio foi obtida por meio do uso de

afirmacdes positivas e negativas para cada par de questdes. Seguem na tabela Tabela 4 as afir-

macoes positivas e negativas utilizadas no questiondrio, e as respectivas heuristicas de usabili-

dade relacionadas a elas.

Tabela 4 — Questiondrio baseado no SUS com simetria entre os conjuntos de questdes, abordando diferentes as-
pectos de usabilidade dos manuais de operacao.

Caracteristicas de Usabili-
dade

Afirmacio positiva

Afirmacio Negativa

Acoes Reversiveis

Questao 19: As instrucdes (texto/imagens/filmes)
me permitiram facilmente refazer uma programacao.

Questao 1: Tive muita dificuldade para desfazer uma
programagio errada.

Material Auxiliar/ Falta de
Informacoes

Questao 2: Acredito que o manual possui informa-
¢des (itens/capitulos) suficientes para operar a bomba
de infusdo.

Questao 16: Acho que o manual deixou a desejar
quanto a quantidade de instru¢des (textos/ima-
gens/filmes).

Correlacgio/ Prediciao

Questao 18: Soube exatamente o que programar no
dispositivo, gragas as instru¢des (textos/imagens/fil-
mes).

Questao 8: Nio tive muita certeza do que estava fa-
zendo no momento em que eu estive programando a
bomba.

Prevencio de Erros

Questao 7: Li mais atentamente as instru¢des que
continham avisos e alertas.

Questao 3: Quase ndo notei a presenga dos avisos e
alertas nas instrucdes.

Carga de Meméria/ Mini-
malismo

Questéo 10: Foi muito facil lembrar de cada instru-
¢do, antes de programar a bomba.

Questao 12: Achei que as instrugdes continham mui-
tos passos.

Consisténcia e Padroes

Questao 14: Foi muito facil identificar o avisos e
alertas por causa dos icones e do padrio de cores uti-
lizado.

Questao 17: Muitas pessoas podem se sentir confu-
sas ao ler o manual, pois as instru¢des (texto/ima-
gens/filmes) nunca estdo do mesmo jeito.

Localizacio e Organizacio /
Facilidade de Busca

Questio 4: Nio tive dificuldade em encontrar as in-
formagdes (itens/capitulos) no manual.

Questao 11: Acredito que outras pessoas terdo difi-
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culdade para encontrar as informagdes (itens/capitu-
los) no manual.

Clareza

Questao 15: Achei que as informagdes (itens/capitu-
los) do manual estavam bem organizadas.

Questao 22: Eu acho que existem muitas informa-
¢des (itens/capitulos) confusas neste manual.

Flexibilidade/ Linguagem

Questao 21: Acredito que a maioria das pessoas te-
rdo facilidade entender as instru¢des (texto/ima-
gem/filmes) deste manual.

Questao 6: Eu achei as instru¢des do manual
(texto/imagens/filmes) muito complexas.

Adequacao/ Contenta-
mento/ Suficiéncia do Ma-
nual

Questao 9: Acredito que as informagdes (itens/capi-
tulos) deste manual sdo suficientes para operar o
equipamento médico.

Questao 5: Eu acredito que este manual ndo me aju-
dou a operar adequadamente o equipamento médico.

Confianca/ Seguranca

Questao 20: Eu me senti muito confiante em operar
o equipamento médico seguindo as instru¢des
(texto/imagem/filmes) deste manual.

Questao 13: Mesmo com as instru¢des (texto/ima-
gem/filmes) do manual, eu ainda ndo me sinto seguro
para operar este equipamento médico.

4.4.6 Analise dos dados

A comparagdo da usabilidade das diferentes versdes de manuais foi realizada de trés
formas: a partir dos processos de uso registrados pelo avaliador durante o teste de usabilidade,
por meio do desempenho dos sujeitos durante a realizac@o das tarefas de configuragdo do dis-

positivo e através do relato das experiéncias dos sujeitos apds o uso de cada versao de manual.

4.4.6.1 Registro e analise das interagoes

As atividades realizadas pelos sujeitos foram acompanhadas e registradas pelos avalia-
dores de forma sequencial. A medida que os sujeitos realizavam as atividades do teste, o avali-
ador fazia a descri¢do do tipo de tarefa realizada, o tempo gasto para finaliza¢do, observagdes
sobre o comportamento do sujeito e, quando necessirio, um breve parecer sobre o possivel
problema que impediu o sujeito de terminar a tarefa. Além das observagdes do avaliador, tam-
bém foram relatadas todas as observagdes, criticas e elogios expressos pelos sujeitos seguindo
o Think Aloud Protocol. As video-gravacdes do teste de usabilidade foram utilizadas para veri-
ficar e complementar as descri¢des das observagdes feitas pelo avaliador.

A andlise das interacdes relatadas se iniciou pela categorizacao das observagdes em po-
sitivas, como as que corresponderam a satisfacdo do usudrio quanto a alguma caracteristica do
manual; e negativas, como as que expressaram algum tipo de dificuldade, insatisfacdo ou des-

conforto. Também foram encaradas como observacdes negativas as atividades de configuracdo
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realizadas de forma indevida. Como forma de melhorar o entendimento das observacdes e quan-
tificar as caracteristicas de usabilidade “percebidas” indiretamente pelos sujeitos durante o
teste, as heuristicas propostas para avaliacdo de manuais de operacdes foram associadas aos

descritivos das observacdes e podem ser vistas no exemplo da Tabela 5.

Tabela 5- Andlise das observacgdes do avaliador obtidas durante o teste de usabilidade. Para cada observagao, foi
definido o posicionamento (negativo ou positivo) e as heuristicas de usabilidade associadas (numeradas de 1 a
14).

Observacoes

Disse que: "Seria interessante
que houvesse a informacio de
Multimidia | que a bomba deve estar destra- | Negativo 1|1 1
vada para obter as informagdes

do processo de infusdo"
Acha que: "As instrug¢des
nesse formato tornam o pro-

Multimidia . . Positivo 1 1 1
cesso de entendimento mais
facil"
Esta utilizando a ilustra¢@o do
Textual processo de como limpar a Negativo 1 | |
bomba para ver se consegue
abrir a porta da bomba
Textual Disse que: "as figuras repre- Positivo 11

sentam bem o dispositivo"

1- consisténcia e padrdes; 2- localizagdo/organizagdo; 3- correlacdo entre o manual e o equipamento, 4- minimalismo, 5- carga de memo6-
ria; 6- clareza; 7- flexibilidade; 8- material auxiliar; 9 preven¢do de erros; 10- predi¢@o; 11- agdes reversiveis; 12- linguagem; 13- facili-
dade de busca; 14- falta de informacdes.

A partir da correlagdo entre as observagdes com as heuristicas de usabilidade de manuais
de operacdo, foi obtido o percentual de observacdes positivas e negativas de cada manual. Além
disso, foi possivel estimar a satisfacdo dos usudrios quanto a presenca de cada heuristica pela
diferenca no percentual de observacdes positivas e negativas. Ou seja, um maior nimero de
observacoes positivas indica a satisfacdo do usudrio quanto a uma determinada heuristica, que
representa uma caracteristica de usabilidade do dispositivo. Em contrapartida, um maior nu-
mero de observagdes negativas sobre uma determinada heuristica indica a insatisfacdo e, por-
tanto, a presenca de um problema de usabilidade no manual. Os resultados da andlise podem

ser vistos no item 5.5.2.
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4.4.6.2 Medida do desempenho nas tarefas

A andlise do desempenho foi realizada a partir da média do nimero de atividades con-
cluidas dentro de cada etapa do teste de usabilidade. Foram consideradas apenas as atividades
finalizadas dentro do intervalo de 25min, com exce¢do da primeira atividade, que foi utilizada
para adaptacdo do sujeito nas diferentes versdes do manual. As atividades iniciadas e ndo fina-
lizada no prazo nao foram contabilizadas.

Para andlise de desempenho foi utilizada uma ANOV A bi-fatorial com medidas repeti-
das com teste Post Hoc de Bonferroni. Esse teste estatistico foi aplicado com intuito de analisar

se o tipo e a ordem de recebimento do manual interferem no desempenho dos sujeitos.

4.4.6.3 Questionario baseado no SUS

4.4.6.3.1 Processo de validagdo do questiondrio

As afirmacgdes do questiondrio deveriam ser respondidas em uma escala com cinco ni-
veis de intensidade de concordancia sendo: 1 discordo completamente, 2 discordo parcialmente,
3 ndo concordo nem discordo, 4 concordo parcialmente e 5 concordo completamente.

Dadas as caracteristicas de construcao do questiondrio, principalmente quanto a simetria
das afirmagdes, foi realizado um processo de validacdo em busca da coeréncia das respostas
dos sujeitos. Para cada par de questdes (vide item 4.4.5), a percep¢ao dos aspectos de usabili-
dade pelos sujeitos deveria corresponder a uma coeréncia entre as afirmagdes negativas e posi-
tivas. Ou seja, respostas 1 e 2 para afirmacdes positivas deveriam corresponder as respostas 5,
4 para as afirmacdes negativas, e vice e versa. Dadas as respostas individuais de cada afirmacao,
foi estimada a pontuagdo para cada par questdo. Para isso, foi computada a diferenca entre as
pontuacgdes das afirmagdes positiva e negativa, resultando, portanto, em valores de -4 a 4.

Considerando que existe uma validez na coeréncia das respostas caso o médulo da pon-
tuacdo dos pares questdo seja maior do que 1 (|positivo-negativo|>1), as respostas do questio-
nario foram consideradas como validadas caso a média das respostas dos sujeitos fosse maior

do que 1 em cada par questdo (vide item 5.5.3).
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4.4.6.3.2 Andlise da usabilidade pelo questiondrio

A usabilidade de cada tipo de manual (textual e multimidia) foi determinada a partir da
média das respostas dos sujeitos para cada par de questdes do SUS, mas, diferentemente do
processo de validacdao do questiondrio, nesta etapa nio foi considerado o médulo da diferenca.

Como cada par questdo estd associado a caracteristicas de usabilidade especificas, uma
média positiva infere que a maioria dos sujeitos se mostraram satisfeitos com a presenga da-
quele conjunto de heuristicas de usabilidade. J4 as médias negativas indicam a insatisfacdo da
maioria dos sujeitos quanto a alguma caracteristica do manual, e isso ocorre devido a presenca
de problemas de usabilidade. Uma resposta média entre -1 e 1 indica a ndo unanimidade nas
respostas dos sujeitos. Enquanto que uma média fora dessa intervalo indica uma maior concor-
dancia das respostas dos sujeitos. Ou seja, parte teve uma experiéncia negativa enquanto a outra

positiva (vide item 5.5.3).
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S RESULTADOS

5.1 LEVANTAMENTO E ANALISE DAS FERRAMENTAS DA EFH

Devido a sua caracteristica multidisciplinar, a EFH se beneficia de uma grande quanti-
dade de ferramentas e metodologias, provenientes de diferentes dreas de conhecimento. Ao
todo, foram selecionadas para a andlise as 14 ferramentas mais citadas e utilizadas para avalia-
¢ao da usabilidade de produtos na drea da sadde.

Dentre as 14 técnicas levantadas, a analise heuristica foi selecionada como uma das
ferramentas aptas para a identificacdo de problemas de usabilidade em manuais de operagao.
Isto, devido a sua permissibilidade a aplicagdo em diferentes objetos de estudo e ao processo
de identificacdo de problemas realizado de forma sistémica através das heuristicas de usabili-
dade (QUINONES; RUSU, 2017).

A utilizacdo de um processo sistematizado facilita o treinamento e o aprendizado da
equipe de avaliadores, uma vez que a eficicia da técnica depende diretamente da capacidade de
identificacdo, interpretagcdo e descricdo dos problemas de usabilidade. Outros pontos a serem
destacados foram o baixo custo, principalmente quanto ao nimero de avaliadores e infraestru-
tura necessdria, e o curto espaco de tempo para preparacdo e implementagdo do teste.

Todas as ferramentas de EFH utilizadas neste trabalho foram adaptadas para a avaliacdo

de usabilidade dos manuais de operacao.

5.2 RESULTADOS DAS ANALISES HEURISTICAS DE MANUAIS DE OPERACOES

5.2.1 Resultados da analise heuristica do osciloscopio

Logo no inicio do teste, foi necessdrio a conscientiza¢gdo da equipe de avaliadores para
a aplicac@o da técnica de andlise heuristica em manuais de operacdo. Diferentemente do pro-
cesso proposto por Nielsen e por Zhang, a aplicacdo da técnica em manuais de operagao neces-
sitou que os especialistas em usabilidade direcionassem o foco da andlise para a forma como

usudrio recebe e entende as instrucdes do manual. A principio, esse entendimento se mostrou
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complexo, principalmente pela avaliacdo da usabilidade da instrugdo, sob a perspectiva do en-
tendimento do usudrios final. Mas, a partir do consentimento da equipe e um breve periodo de

adaptacgdo o processo de descri¢do dos problemas foi realizado naturalmente.

5.2.1.1 Informacgdes gerais sobre o processo de anélise

Ao todo, foram identificados 43 problemas de usabilidade no manual de operacdes do
osciloscépio, com 123 violacdes heuristicas associadas a eles. O experimento foi realizado du-
rante 3 dias, em aproximadamente 11h, seguindo todas as etapas descritas no item 4.1.2. Vale
ressaltar que ndo foram analisadas todas as funcionalidades do dispositivo. Ainda sim os avali-

adores gastaram em média 4,5 horas para realizacdo da andlise.

1- Consisténcia e Padroes 10
2- Visibilidade do Estado
3- Correlagao

4- Minimalista 13

5- Memoria 15
6- Feedback

7- Flexibilidade

8- Alertas

12

11
9- Prevengao de erros 11
10- Encerramento
11- Agoes reversiveis
12- Linguagem
13- Controle

14- Ajuda e Documentacao

0 5 10 15 20
B Total de Violagdes Heuristicas: 123

Figura 3 — Violacdes encontradas a partir das heuristicas de Zhang durante a andlise do manual do osciloscépio.

Tabela 6 — Lista de exemplos dos problemas identificados na andlise heuristica dos manuais de ociloscépio.

Problemas Encontrados Violacdes Heuristicas Gravidade

20
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Falha de indica¢@o na tela de mudanga de idioma.

Nao existe, como apresentado em outros casos, a in-
dicagdo da tela para que o usudrio possa visualizar o
estado das opgdes, o que pode prejudicar o retorno
do usudrio as configuracdes de idioma escolhidas por
ele. Se pressupde que caso a pessoa necessite mudar
o idioma € porque, em alguns casos, essa ndo entende
as instrug¢des dadas pelo equipamento ou o mudou
acidentalmente. A ordenacdo dos idiomas presente
no manual apesar de ndo indicada como estando em
alguma ordem, ndo ajuda o usudrio a reverter o erro

cometido.

FeedBack

Problema cosmético.
Correcdo de baixa priori-

dade

Mensagens sobre possiveis danos ou mal funciona-
mento do equipamento ndo estdo destacadas de
forma mais chamativa. Aviso de seguranca, respec-
tivo a verificagdo do bom estado de funcionamento
do manual, sdo apresentadas como um texto normal,
e podem fazer com que o usudrio ndo dé a devida
importancia a esse procedimentos, o que pode levar

a ma utiliza¢do do ou quebra do equipamento.

Consisténcia e Padroes
Alertas

Prevencéo de erros

Problema grave. Correcao
de alta prioridade. Risco de

incidente.

Ao se conectar uma unidade de dados externa, Pen-
Drive, o manual ndo informa o usudrio o que ird
acontecer no dispositivo. As instrucdes para salvar
os sinais gerados em uma unidade externa, dizem
simplesmente para inserir a unidade na entrada USB.
Nao existem referencias quanto ao tipo de formata-
¢do de dados da unidade, ou quanto aos sistemas ope-
racionais suportados, ou tipo de dispositivos que po-
dem ser conectados. Pode ser que outros dados sal-
vos da unidade sejam corrompidos pela conexdo. O
usudrio pode nao saber se seus sinais foram real-

mente gravados na unidade USB.

Flexibilidade

Ajuda e Documentacio

Problema grave. Correcao
de alta prioridade. Risco de

incidente.

De acordo com histograma, podemos observar que a heuristica “Correlacido” foi a vio-

lagdo com maior frequéncia dentre os problemas reportados. Em seguida estdo as heuristicas

“Memoria”, “Minimalista”, “Flexibilidade”, “Alertas”, “Prevencao de erros”, “Consisténcia e

Padroes” e “Visibilidade do estado”. As heuristicas “Ajuda e documentagado’

b

, “Linguagem”,

“Controle, “Encerramento” e “Ac¢des reversiveis” ndo se mostraram muito expressivas.



61

O objetivo da aplicacdo da técnica serviu para demostrar de que forma as heuristicas

poderiam vir a ser utilizadas para avaliacdo da usabilidade dos manuais.

5.2.1.2 Adaptacdo das heuristicas

Durante a avaliagao do manual do osciloscopio, foi observado que algumas das viola-
coOes heuristicas ndo representavam bem as caracteristicas e os problemas identificados nos ma-
nuais. Dada essa especificidade, foi realizada um estudo das quatorze violagdes heuristicas de
Nielsen-Schneiderman levando em consideracgdo as caracteristicas da interagdo dos usudrios
com os manuais de operacdo (ZHANG et al., 2003). Essa andlise também considerou as expe-
riéncias pessoais de cada avaliador, as limitagdes das heuristicas, e as dificuldades em caracte-
rizar os problemas que tiveram durante a realizacdo do teste. Todas essas informagdes foram
utilizadas como base para a elaborac@o de um novo conjunto de viola¢des heuristicas, especifi-
camente adaptadas para a avaliagdo dos manuais de operacao de equipamentos. Segue na Tabela
7 a relacdo entre as violagdes heuristicas propostas por Zhang e colaboradores e as violagdes

especificas adaptadas propostas pelo teste.

Tabela 7 — Relagdo entre as violacdes heuristicas de Zhang e colaboradores e as violagdes adaptadas para a avali-
acdo dos manuais de operagdo.

Violacoes heuristicas para equipamentos mé-

Violacdes heuristicas para manuais de operacio
dicos (Zhang)

1. Consisténcia e padrdes: Os usudrios nao de-
vem ter que se perguntar se diferentes palavras,
situagdes ou agdes significam a mesma coisa. Os
padrdes e as convencgdes jd utilizadas no design
de produtos devem ser seguidas sempre.

1 Consisténcia e padrdes: o manual deve seguir uma estrutura uniforme: na estrutura do
texto; na disposi¢do das imagens; no layout e posicionamento das informagdes; nos padrdes
de cores; na sequéncia de instrugdes; etc.

2. Visibilidade do estado do sistema: Os usua-
rios devem sempre estar informados sobre o que
estd acontecendo com o sistema através do feed-
back e da exibicdo das informagdes adequadas.

2 Localizacao/Organizacio: o manual deve ter indicacdes claras quanto a se¢@o de instru-
¢oes a qual o usudrio estd seguindo. Este deve saber claramente a qual tipo de interacdo com
o0 equipamento se refere a instruco.

3. Correlacio entre sistema e mundo: A ima-
gem do sistema, percebida pelos usudrios, deve
corresponder ao modelo de mundo que os proé-
prios usudrios possuem.

3 Correlacgio entre o manual e o equipamento: o manual deve correlacionar as instru¢des
com as operacdes realizadas no equipamento através de esquemas, imagens, descrigdes.

4. Minimalismo: Qualquer informacdo irrele-
vante € uma distracdo e um fator que causa len-
tiddo no uso do sistema. Menos é mais, mas a
simplicidade ndo deve ser abstrata.

4 Minimalismo: As instrucdes devem ser apresentadas de modo sucinto. E preciso evitar
explicacdes muito longas e sem sentido direto com o processo a ser executado. Entretanto, é
necessdrio ter cautela para que este minimo ndo se torne a instru¢do incompleta.
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5. Minimize a carga de memdria: Os usudrios
ndo devem ser obrigados a memorizar muitas in-
formagdes para realizar as tarefas. A carga de
memoria excessiva reduz a capacidade dos usu-
drios no cumprimento das tarefas principais.

5 Carga de Memoria: As instru¢des devem minimizar a0 maximo a memorizagao do usud-
rio. Elas devem ser dispostas de forma que os usudrios ndo precisem decorar operagdes, sim-
bolos, e esquemas descritos em sessdes anteriores. Estas instrugdes e sequéncias de passos
devem ser apresentadas em uma cadéncia a qual permita a constru¢cdo do conhecimento do
usudrio.

6. Feedback informativo: Os usudrios devem
receber o feedback imediato e informativo sobre
suas agdes no sistema. Informacgdes que podem
ser percebidas, interpretadas e avaliadas direta-
mente, assim que exibidas na tela do dispositivo.

6 Clareza: As instrugdes devem ser claras e de facil entendimento. As instru¢des devem ser
apresentadas de forma que ao serem lidas, os usudrios entendam exatamente todos os passos,
¢ a forma como eles devem ser executados. E desejével que as instrucdes sejam entendidas
assim que lidas pelo usudrio, sem a necessidade de releitura.

7. Flexibilidade e eficiéncia: Os usudrios sem-
pre serdo diferentes e estdo sempre aprendendo.
Permita a customizag@o do sistema, através da
criagdo de atalhos personalizados que podem
melhorar desempenho dos usudrios mais experi-
entes.

7 Flexibilidade: Os manuais devem atender tanto aos usudrios mais leigos quanto aos mais
experientes. Os textos devem abordar os diferentes niveis de uso do dispositivo, trazendo
informacdes especificas para cada tipo de usudrio. A flexibilidade do manual pode ser obtida
através do uso de sessdes especificas para a apresentacdes de atalhos, comandos e termos
técnicos especificos para usudrios avancados. E preciso tomar cuidado para que estas nio
tornem a instrugao de configuragcdo muito complexa para usudrios leigos.

8. Boas mensagens de erro: As mensagens de
erro devem ser informativas o suficiente para que
0s usudrios possam compreender a sua natureza,
aprender e se resguardar de erros futuros.

8 Material auxiliar: Sempre que possivel, o manual deve apresentar aos usudrios materiais
complementares vinculados as instrucdes. Esses materiais tém como objetivo instruir e pre-
parar os usudrios contra acdes inesperadas, ou para que outras caracteristicas do equipamento
possam ser utilizadas. Os materiais podem ser apresentados como referencias, notas de ro-
dapé ou até mesmo em quadros de informagdes complementares ao final dos processos de
configuracao.

9. Prevencao de erros: E sempre melhor que
hajam elementos que impecam a ocorréncia de
erros nos projetos das interfaces.

9 Prevencao de erros: O manual deve prevenir o usudrio quanto aos riscos ou perigos asso-
ciados aos procedimentos de configurag@o apresentados. Tais riscos se referem: a danos fi-
sicos ao operador ou paciente; a perda de informacdes ou configuracdes feitas no equipa-
mento; a quebra ou a falta de confiabilidade durante a utilizagdo do equipamento; e a impos-
sibilidade de cumprir a instrugdo apresentada. Para cada instruc@o de configuracdo que venha
a trazer risco, € preciso que sinais de perigos e alertas estejam muito bem visiveis e sinaliza-
dos. Esses elementos também devem alertar os usudrios sobre as possiveis consequéncias
associadas aos processos de configuragao.

10. Encerramento claro: Cada tarefa precisa ter
um comego e um fim. Os usudrios devem ser cla-
ramente notificados sobre a conclusio de cada
tarefa.

10 Predicdo: As instru¢des apresentadas no manual devem, quando necessdrio, apresentar
qual a sequéncia de eventos que ird acontecer durante a interacdo do usudrio com equipa-
mento. Elas devem permitir que os usudrios mentalizem toda ou parte da sequéncia de acdes
que serdo realizadas ao interagir com equipamento. Nas instru¢des € importante que sejam
descritos ndo s6 os passos de configuracdo, mas também todas as respostas dadas pelos equi-
pamentos durante o processo de configuracio. Ex: se o equipamento vai fazer emitir algum
sinal luminoso, se vai emitir um sinal sonoro, se as informacdes na tela serdo alteradas, se
serd necessario realizar algum passo ou entrar com algum parametro, etc.

11. Ac¢odes Reversiveis: As interfaces devem per-
mitir que os usudrios se recuperem dos erros. As
acdes reversiveis também encorajam o aprendi-
zado exploratdrio dos usudrios.

11 Acdes Reversiveis: Os manuais devem trazer sessdes ou informagdes especificas para
desfazer, reiniciar ou reiniciar um procedimento. Estas op¢des devem estar acessiveis, claras
e bem apresentadas sempre que necessdrias. Também se caracterizam como reversiveis in-
formagdes com o apontamento de processos de configuragdo ja realizados, mas com intuito
de se refazer uma acdo. E preciso que o usudrio tenha em mente que se quiser desfazer algum
processo ele possui a op¢do de reverte-lo.

12. Linguagem do usuario: Os sistemas devem
considerar a linguagem dos usudrios. A lingua-
gem deve ser sempre apresentada de uma forma
compreensivel pelos usudrios do sistema.

12 Linguagem: As instrucdes devem ser especificas e direcionadas aos propdsitos do equi-
pamento. O texto deve levar em consideragao as particularidades de todos os tipos de usud-
rios. Deve-se ponderar:

e A utilizacdo de termos técnicos devem ser pertinentes aos propdsitos da tecnologia;

e Podem ser utilizados termos técnicos aplicdveis a profissdo;

e Naio é recomendado o uso de linguagem coloquial;

13. Controle dos usudrios: Nao deve ser dada a
impressdo de que os usudrios estdo sendo contro-
lados pelos sistemas. Os usudrios devem ser os
iniciadores das agdes, ndo estarem submissos a
elas.

13 Facilidade de busca: O manual deve possuir recursos necessarios para que os usuarios
encontrem rapidamente as informagdes que procuram. Tais recursos podem ser apresentados
na forma de hiperlinks, indices dinamicos, referéncias para outras secdes do manual, glossa-
rios, anexos e notas de rodapé.

14. Ajuda e documentacio: Sempre deve haver
elementos de ajuda quando necessarios.

14 Falta de informacdes: o manual deve evitar a falta de informagdes ou referéncias, ins-
trugdes vagas, pouco explicativas, etc.

Observa-se na Tabela 7 que algumas das heuristicas propostas possuem nomes de cha-

mada e significados semelhantes, como no caso da heuristica de “Minimalismo”. Apesar de
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parecidas, durante a sua aplicacdo o avaliador precisa levar em consideracdo a natureza estatica
do manual, e mudar o foco da andlise para a interacao do usudrio com o manual enquanto faz a
leitura das instruc¢des. Outras heuristicas associadas a aspectos dindmicos da tecnologia como:
controle, flexibilidade, encerramento, e acdes reversiveis; tiveram de ter o seu sentido total-
mente adaptado, permitindo a avaliag@o de caracteristicas estdticas dos manuais textuais.
Além das defini¢des das heuristicas especificas para os manuais de operagdes, esse ex-
perimento permitiu a compreensao das particularidades da técnica quando aplicada aos manuais

de operacao.

5.2.2 Resultados da analise heuristica da bomba de infusio linear

O processo de andlise levou aproximadamente 35h sendo que em média cada avaliador
gastou 7h para realizar a avaliacdo completa das 36 instrucdes de configuracdo. Assim como
na andlise dos manuais de operacdo do osciloscopio, os problemas reportados pelos avaliadores
foram organizados em uma base de dados informatizada para que os dados de usabilidade re-
dundantes pudessem ser filtrados mais facilmente. Uma parte dos problemas encontrados pode

ser visualizado na Tabela 8.

Tabela 8 — Exemplificacdo dos problemas de usabilidade encontrados na andlise heuristica do manual de opera-
¢des da bomba de infusao linear.

- Lo Severi-
Probl Des 1 S
roblema escricao Violacgoes dade
Péag 14, TABELA 2: Diretrizes e declaragdes do
Fabricante O usudrio pode nio perceber essa informagao, de-
"Nota 2. A Bomba transfere automaticamente a L p . Ap . " 40, 6- Clareza, 1 - Pro-
. ~ . vido a falta de evidéncia. -
14 [alimentac@o para a bateria interna quando ocorre . - . N 13- Facilidade [blema cos-
. s w Recomenda-se colocar esta informacéo junto as ca- »
queda de energia da rele elétrica. P L . de busca mético.
. - . racteristicas de funcionamento do equipamento.
Informagdo importante apresentada com pouca
evidéncia
Segundo apresentado na Fig. 2: g/min e ndo d/min,
SemOp e ndo NoOp, Em Uso e ndo SysEn, Porta e .
= . o . - 3- Correlagdo
. . nao Open, Fim e ndo Finish, Erro Gotejador e ndo
Pég 23, Figura 2 - entre o0 manual e |2 - Pro-
. - . o s Drop Error, Ar e ndo Bubb. .
Algumas informacdes do painel estdo diferentes P = - o equipamento, |blema de
23 > . - O usudrio pode ndo reconhecer os sinais de alerta ~ o
da interface do equipamento, principalmente os . . - 9- Prevencdo de |usabili-
S do equipamento devido a diferenca amostrada no
indicadores de alarme. €rTos, dade.
manual. 12- Linguagem
Sugestdo: adaptar o manual ao equipamento ou o guag
equipamento ao manual.
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Pag 39, 2.7.9 Func¢ao Bolus

" A dose gerada pelo bolus quando a bomba esta
parada ndo ¢ acrescentada no volume infundido,
enquanto que a dose gerada durante a infusdo é
acrescentada no volume infundido."

Faltam informagdes sobre o que pode acontecer se

39

Um usudrio mal informado ou mal treinando pode
infundir ainda mais medicamento em um paciente
ultrapassando a dose infundida sem interferir no
protocolo de infusdo pé estabelecido.

O volume descartado pelo Bolus também ndo serd

7- Flexibilidade,
8- Material au-
xiliar,

9- Prevencdo de
erros,

3 - Risco
de inci-
dente.

14- Falta de in-

acrescentado no histérico de infusao. -
formagdes

a fung@o bolus for acionada se o equipo estiver
conectado ao paciente.

No total, foram encontrados 88 problemas de usabilidade com 243 viola¢des heuristicas

associadas a eles. A quantidade de violacdes por tipo de heuristica pode ser vista na Figura 4.

01- Consisténcia e padres
02- Localizagao/Organizagdo
03- Correlagéo

04- Minimalismo

05- Carga de memodria

06- Clareza

07- Flexibilidade de uso

32

08- Material auxiliar

09- Prevencao de erros
10- Predicao

11- Agdes reversiveis
12- Linguagem

13- Facilidade de busca

14- Falta de informagdes 35

0 10

20
B Total de ViolacSes Heuristicas: 234

30

Figura 4 — Quantidade de violagdes heuristicas encontradas durante a andlise do manual da bomba de infusdo
linear.

De acordo com a Figura 4, podemos observar que as heuristicas “Falta de informagdes”
e “Clareza”, foram as violagdes com maior frequéncia, com 35 e 32 problemas reportados, res-
pectivamente. Em seguida, estdo as heuristicas “Correlagdo entre o manual e o equipamento”,
“Prevencao de erros”, “Linguagem” e “Facilidade de busca” com 21, 21, 20 e 20, respectiva-
mente. A soma das ocorréncias dessas heuristicas representa 66% do total de violagdes encon-

tradas.
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Para cada uma das violagdes heuristicas encontradas, diferentes niveis de severidade
foram atribuidos pelos especialistas. Na Figura 5 estdo representados percentuais dos tipos e

das severidades de impacto dos 88 problemas de usabilidade.

3 - Risco de incidente: 21

1 - Problema cosmético: 40
45.5% TE 6

. 30.7%
2 - Problema de usabilidade: 27

Figura 5 — Representacao grafica com o percentual dos niveis criticos dos problemas 88 problemas de usabili-
dade encontrados.

A partir do grafico, observa-se que cerca de 45.5% dos problemas seriam apenas cos-
méticos, onde a sua resolugdo levaria a um possivel aumento de conforto para os usuérios en-
quanto estiverem interagindo com o manual ou com equipamento; 30.7% estao relacionados a
problemas de usabilidade que interferem na experiéncia do usuario podendo resultar em des-
conforto ou descontentamento. Tais problemas também podem levar o usudrio a realizar uma
acdo nao intencional resultando na perda da configuracdo de um equipamento ou um processo
de retrabalho; 23.9% correspondem a problemas com risco de incidente, com grande chance de

quebra ou na falha do dispositivo.

5.2.3 Resultados da analise heuristica da bomba de alimentacio entérica

A anélise heuristica da bomba de alimentacdo entérica apontou 63 problemas de usabi-
lidades com 124 violagdes heuristicas associadas a eles. A grande parte das violagdes encon-
tradas se referem a problemas de clareza nas instrugdes, inconsisténcias na estruturacao do ma-
nual e a falta de informagdes adicionais. O manual, conta com 45 paginas e aproximadamente
68 processos de configuracdo. As instrugdes para a prevengdo de incidentes ou a falta de de-
marcagdo adequada de operacOes perigosas também se mostraram evidentes. A Figura 6 apre-

senta o quantitativo das violacdes heuristicas identificadas pelos avaliadores.
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01- Consisténcia e padrdes 17
02- Localizagao/Organizagao
03- Correlagao

04- Minimalismo

05- Carga de Memdria

06- Clareza 15

07- Flexibilidade de uso
08- Material auxiliar

09- Prevengao de erros 16
10. Predigao

11- Agdes Reversiveis
12- Linguagem

13- Facilidade de busca

14- Falta de informagdes 14

0 5 10 15 20
B Total de Violacdes Heuristicas: 124

Figura 6 — Quantidade de viola¢des heuristicas encontradas durante a andlise da bomba de alimentagdo entérica.

Dos 63 problemas de usabilidade apontados, 46% foram considerados problemas cos-
méticos e simples corre¢des de formatacdo e estruturagdo da linguagem poderiam melhorar a
experiéncia dos usuarios; 30.2% foram problemas de usabilidade, que podem trazer o desen-
tendimento da informacao e desconforto por parte dos usudrios durante a utilizagdo do manual;
e 23.8% dos problemas foram considerados como possiveis fontes de risco, indicando que a
forma como as instrugdes foram apresentadas poderiam resultar em incidentes, quebra do equi-

pamento ou processo envolvendo riscos aos operadores e pacientes (Figura 7).
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Figura 7 — Representacao grafica com o percentual dos niveis criticos dos problemas 63 problemas de usabili-
dade encontrados.

5.3 RESULTADOS DA ANALISE DAS RECOMENDACOES DOS GUIAS E NOR-
MAS

Ao todo, foram levantadas 196 recomendacdes obtidas a partir de artigos, manuais e
guias de boas praticas para o desenvolvimento de manuais. Desse total, 47 recomendacdes fo-
ram consideradas repetidas e foram descartadas (FDA, 2017a; GIPPERT et al., 2006; HILBERS
et al., 2013; ISO/IEC GUIDE 37:1995, 2009; SINGER et al., 2003; WIKLUND, 2005).

Para cada uma das 145 recomendagdes selecionadas, 149 heuristicas de usabilidade fo-
ram associadas a elas. Um gréfico de area foi desenhado para melhor visualizagdo das diferentes
dimensdes de usabilidade e da quantificacdo das heuristicas relacionadas as recomendagdes

levantadas (Figura 8).

@ 149 Heuristicas encontradas
01 nas recomenda
14 40 . 02
30 . 01- Consisténcia e padroes 18
13 03 02- Localizacdo/Organizacdo 10
20 . 03- Correlacdo
04- Minimalismo
12 10 f 04 05- Carga de Memoria 8
<73 | 06- Clareza 34
07- Flexibilidade de uso 9
08- Material auxiiiar
11 / 05 ”
/ 09- Prevencao de erros 21
' 10. Predicao 4
11- Acoes Reversiveis 0
10 06 12- Linguagem 16
13- Facilidade de busca 7
09 i 07 14- Falta de Informacdes 0

Figura 8 — Representacdo grafica de drea com o quantitativo das heuristicas e as diferentes dimensdes de usabili-
dade encontrados nas recomendagdes.

Nota-se que a maior parte das recomendacdes dizem respeito a clareza das informacgdes
(com 34 ocorréncias). Em seguida, destacam-se recomendacdes envolvendo artificios para pre-

vengdo de erros (21 ocorréncias), consisténcia e padrdes (18 ocorréncias) e linguagem (com 16
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ocorréncias). Por fim, nota-se uma distribui¢do mais equilibrada entre as heuristicas de locali-
zagdo, correlacdo, flexibilidade, minimalismo, material auxiliar, facilidade de busca, carga de
memoria e predi¢do. Nao foram encontradas correlagcdes com as heuristicas de A¢des Reversi-

veis e Falta de Informagdes.

5.4 RESULTADOS DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

A Andlise de Tarefas resultou em 47 instrucdes de configuracio separadas em 7 catego-
rias: 1 componentes da bomba, 2 equipo enteral EasyBag; 3 preparacdes da bomba; 4 instrugdes
de uso; 5 alarmes; 6 desativacdo do alarme de ar e 7 limpeza e Manutencao.

Para cada categoria, foram criadas instru¢des de configuracdo, com o detalhamento do
passo a passo de configuracdo em ordem cronoldgica; as partes do dispositivo que deveriam ser
manipuladas; informacdes complementares, alertas e avisos relacionados aos possiveis riscos
de incidente; e o apontamento a outras instru¢cdes do manual.

O relatério geral com todas as instru¢des pode ser visto na se¢do de materiais € método
deste trabalho.

Especificamente 9 das 47 instrugdes de configuragdo abordavam tarefas especificas para
profissionais de assisténcia técnica, e exigiam cddigos especificos de acesso para realiza¢io do
procedimentos de configuracdo. Entendendo que os usudrios do dispositivo ndo deveriam rea-
lizar esse tipo de tarefa o prototipo de manual foi desenvolvido com 54 paginas e 38 instrugdes
de configuracdo. Dentre os recursos multimidia implementados, pode-se destacar: o menu late-
ral para facilidade de navegacgdo e acesso rapido as demais instru¢cdes do manual; o indice en-
cadeado, apresentando os processos de configuracdo em categorias; o uso de imagens e videos
complementares a todos os processos de configuracdo; a iconografia e padrdao de cores para
representacao de avisos, alertas e informagdes importantes e demais funcionalidade que podem

ser visualizadas no conjunto de ilustragcdes representados pela Figura 9.
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Figura 9 — Representacdo dos recursos multimidia implementados (1) tela de apresentacdo, (2) instrugdes de uso,
(3) recomendacdes de uso, (4) tela de entrada, (5) menu com navegacdo lateral, (6) agrupamento de instrucdes
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por tipos, (7) instru¢cdes de uso acompanhadas por video e imagem, (8) avisos e alertas decorrentes da operacdo
de configuracdo, (9) processos com interagdo do usudrio, (10) componentes de informag¢des externas, (11) enca-
deamento dinamico de atividades, (12) instru¢des sequenciais para processos rapidos de configuragdo..

5.5 RESULTADOS DA ANALISE DO TESTE DE USABILIDADE

5.5.1 Analise do desempenho dos usuarios

A andlise estatistica do nimero de atividades realizadas por cada grupo de sujeitos re-
velou que ndo houve interacdo entre a ordem de recebimento e o tipo de manual utilizado du-
rante a realizacdo de cada etapa do teste de usabilidade (p=0.313). Conforme esperado, os su-
jeitos que receberam o manual multimidia conseguiram realizar mais tarefas, independente-
mente de qual etapa do teste recebeu o manual (p=0.001). Ao todo, foram realizadas 78 tarefas
com o manual multimidia e 53 atividades com o auxilio do manual textual, o que correspondeu
a um aumento de desempenho de 32.05%. Entretanto, os sujeitos que receberam o manual
textual na primeira etapa do teste conseguiram realizar um maior nimero de atividades, isto €,
houve efeito significativo na ordem de recebimento dos manuais na resolugdo global das ativi-

dades (p=0.023) (Figura 10).

N | . |

|—|—| }—‘—1 Textual

I Multimidia

Numero de atividades concluidas
w

0 1 1
Grupo 1 Grupo 2

Figura 10 — Numero de tarefas concluidas por cada grupo experimental (Grupo 1 e Grupo 2: recebimento do ma-
nual multimidia e textual na primeira etapa do teste, respectivamente), € o tipo de manual: multimidia (azul es-
curo) e textual (cinza).
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5.5.2 Teste de usabilidade

Ao todo, foram coletadas 403 observagdes, sendo 200 do manual multimidia, e 203 do
manual textual. De todas as observacdes em cada manual, 50.5% foram positivas para o manual
multimidia, enquanto que apenas 11.8% foram positivas para o manual textual. O nimero de
observagdes associadas as heuristicas estd mostrado na Tabela 9. A diferenca no percentual das
observacoes positivas e negativas em cada manual mostra que a maior parte das observacoes
foram negativas para o manual textual, com maior presenga das heuristicas de clareza e corre-
lacdo, enquanto que a distribui¢cdo foi mais uniforme para o manual multimidia, com aproxima-
damente o mesmo numero de atribui¢des positivas e negativas (Figura 11). Para ambos os ma-
nuais, observagdes negativas associadas a heuristica “Falta de informag¢ao” foram bastante evi-
dentes, no entanto, se trata de uma heuristica que aborda a auséncia de contetiido, sendo assim,
¢ dificil de haver observacdes positivas quanto a presenca de informacgdes. Nota-se uma signi-
ficativa melhora nas heuristicas de predi¢do, facilidade de busca, minimalismo, e correlacao
com a mudanca para o tipo de manual multimidia. Tais heuristicas podem ser associadas a
melhoria da representacdo dos processos de configuragdo do dispositivo por meio dos recursos

de multimidia.

Tabela 9 — Numero de heuristicas positivas e negativas associadas as observacdes dos sugeitos em cada manual
(multimidia e textual).

) B Heuristicas
Tipo Manual Observacgoes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Negativa 16 20 39 12 25 37 11 1 21 12 6 9 15 3

Multimidia

Positiva 15 23 43 18 25 39 6 2 11 30 2 7 24 A1

Negativa 12 20 64 19 29 84 32 3 15 26 1 18 21 30
Textual

Positiva 3 3 14 6 1 11 3 00 1t 0 1 3 O
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Figura 11 — Diferencas no percentual de ocorréncias de observacgdes positivas e negativas associadas as heuristi-
cas de usabilidade dos manuais de operacao.

5.5.3 Analise da usabilidade através do SUS

A média geral das respostas obtidas a partir da aplicacdo do SUS da diferenca entre as
pontuacgdes dadas as afirmacdes dos polos direto (positivas) e oposto (negativas) foi maior do
que 2 em todos os pares de questdes para o manual multimidia e maior do que 1 em todos os
pares questdes para o manual textual (Figura 12). Estes resultados mostram que, em média, os
sujeitos concordaram mais com uma das afirmac¢des dos polos direto/oposto. Além disso, o
resultado indica que as caracteristicas de usabilidade em ambos os manuais foram percebidas

pelos sujeitos.
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Figura 12 — Validagdo do questiondrio a partir do valor absoluto da diferenca entre as pontua¢des dadas as afir-
magdes positivas e negativas do questiondrio SUS para os manuais multimidia e textual.

Dado que as respostas do teste se mostraram vélidas, e que as caracteristicas de usabili-
dade foram indiretamente notadas pelos sujeitos, foi feita uma média da diferenca da pontuacao
das afirmacdes positivas e negativas de todos os sujeitos (Figura 13). Nota-se que a pontuagdo
do par de questdes do manual multimidia s@o positivas, e portanto os sujeitos concordaram com
as afirmacdes envolvendo a presenca das caracteristicas de usabilidade no manual. Em contra-
partida, em média, as pontuagdes referentes ao manual textual foram pequenas e proximas de
0, indicando, portanto, a ndo concordancia dos sujeitos quanto a presenca ou auséncia das ca-
racteristicas de usabilidade. Esta diferenca na concordancia entre sujeitos também pode ser ob-
servada na Figura 14, em que, para o manual multimidia, hd uma simetria na distribuicao de
respostas “concordo plenamente” para as afirmacdes positivas, e “discordo plenamente” para

as afirmacdes negativas, enquanto que o mesmo nao € presente para o manual textual.
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usabilidade utilizadas no SUS para o manual multimidia (azul) e textual (cinza)
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Figura 14 — Concordancia dos usudrios quanto as respostas do questiondrio de usabilidade na experiéncia de uso
do manual multimidia (azul) e manual textual (cinza). Polo direto (PD) polo oposto (PO).
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6 DISCUSSAO

Neste trabalho, mostramos que as ferramentas e técnicas da EFH, apesar de serem de-
senvolvidas especificamente para avaliacdo de produtos tecnoldgicos, como foco, em sua mai-
oria, nas caracteristicas de dispositivos e sistemas computacionais (CARAYON, 2011;
CASSANO-PICHE et al., 2015; GINSBURG, 2004; LIN et al., 2001), também podem ser apli-
cadas para a avaliacdo de manuais de operacio (ANDRADE et al., 2015). Uma das maiores
dificuldades enfrentadas foi que a usabilidade de manuais de operagdo, se baseia na avaliacao
da forma como a instru¢do de configuragdo € recebida pelos usudrios durante a interacado com
o produto. Essa é uma interagdo introspectiva, que acontece durante o processo de aprendizado
na leitura das instru¢des dos manuais (ANDRADE et al., 2015). Isto €, constitui-se de uma
avaliacdo da usabilidade da interacdo do usudrio com um objeto de natureza estética.

Durante a primeira etapa deste trabalho foram levantadas diversas ferramentas de ava-
liacao de usabilidade da EFH, e a andlise heuristica se mostrou adequada, visto que as heuristi-
cas sintetizam e direcionam o processo de andlise, ignorando as informacdes ndo fundamentais,
facilitando, com isso, a identificacio de aspectos desejaveis. Portanto, considerando que o pro-
cesso de andlise de um manual de operacdes se baseia na coleta de dados subjetivos, as heuris-
ticas permitiram refinar, categorizar e direcionar as informacdes de interesse de forma sistema-
tizada.

Uma das especificidades deste trabalho diz respeito a versatilidade da aplicacdo das
heuristicas para caracteriza¢do dos aspectos de usabilidade. A capacidade de caracterizagdo foi
explorada tanto na identificacdo de problemas, como também para o direcionamento da andlise
dos dados e quantificacdo da usabilidade das versdes dos manuais. As heuristicas também tive-
ram um papel importante no processo de desenvolvimento do protétipo de manual. A partir do
entendimento dos problemas de usabilidade foi possivel adaptar os mesmos contetidos do ma-
nual textual em um formato digital dinAmico e interativo.

Usualmente, a técnica da andlise heuristica é aplicada para identificar problemas deri-
vados das interacOes dindmicas entre os usudrios € a interface dos equipamentos/sistemas
(QUINONES; RUSU, 2017). Aplicacdes mais recentes da técnica visam entender as particula-
ridades e limitacoes das tecnologias touchscreen devido a grande disseminagao dos dispositivos
moveis (INOSTROZA et al., 2013; YONG GU et al., 2006). Tradicionalmente na area da com-

putacdo e negdcios, a andlise heuristica é bastante utilizada para a avaliagdo de interfaces de
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web-sites e enterprise systems com intuito de aumentar a eficiéncia no trabalho, alavancar ven-
das e aumentar o acesso de possiveis clientes (EVANS; SABRY, 2003). Ja na drea da satde, a
andlise heuristica se faz necessdria principalmente para a avaliacdo do design de dispositivos,
enfocando a seguranga e a eficiéncia no trabalho (MORITA et al., 2016). Como o uso de um
manual de operacdes também decorre de uma interagdo, a analise heuristica se mostrou uma
ferramenta adequada para a avaliacdo da usabilidade.

Apesar de terem sido associadas muitas das violagdes heuristicas de Nielsen/Zhang aos
problemas do manual do osciloscépio, algumas caracteristicas, principalmente quanto aos con-
teddos, necessitaram de recomendacdes especificas. Isso porque foi percebida uma desconexdo
entre o sentido das heuristicas, especificamente as que abordam intera¢des dindmicas, com as
instru¢des dos manuais (ANDRADE et al., 2015; NIELSEN, 1993; ZHANG et al., 2003). Por-
tanto, a adaptacdo das heuristicas voltadas as caracteristicas dos manuais de operagdo foi um
processo fundamental para a sequéncia do trabalho, e possibilitou a realiza¢do de andlises con-
sistentes a realidade da interacdo estudada.

Uma grande variedade de violagdes foi identificada durante a aplicagdo das heuristicas
adaptadas nos diferentes objetos de estudo. Este resultado facilitou a identificac@o e caracteri-
zacdo dos problemas de usabilidade dos manuais de operacdo, mesmo sendo um processo de
interacdo subjetivo, complexo e de dificil avaliacdo. Por exemplo, os principais problemas de
usabilidade identificados nos manuais foram as heuristicas associadas a falta de informacao,
clareza e prevencao de erros (vide itens 5.2.2 € 5.2.3). A falta de informacdo ocorre pela neces-
sidade do usudrio em entender mais sobre alguma caracteristica ou funcionalidade do equipa-
mento, mas que, de certa forma, ndo foi suprida pelas instru¢des apresentadas. A clareza, por
sua vez, expressa a insatisfacdo do usudrio quanto ao entendimento do contetddo da instrucao
recebida. Por fim, a prevencao de erros demonstra a incapacidade das instru¢des em abordar
todos os aspectos de seguranca correlatos ao processo de interagdo. Possivelmente, esses pro-
blemas foram acentuados pelo fato de que as instrucdes dos manuais s@o a representacao de
funcionalidades dindmicas em sentengas textuais estaticas, limitando consideravelmente, por-
tanto, a quantidade e a qualidade das informacOes entregues aos usudrios (KERSTIN
ALEXANDER et al., 2016). Entender toda uma sequéncia de atividades a partir de uma frase
demanda um grande esfor¢o cognitivo, e exige que os usudrios visualizem e memorizem men-
talmente todas as caracteristicas do produto e do ambiente de uso, além da sequéncia de intera-
coes a serem realizadas no dispositivo (FUKUOKA et al., 1999).

Os problemas de usabilidade identificados pelas aplicagdes da analise heuristica expres-

sam claramente as dificuldades e o desconforto vivenciados pelos usudrios durante a interacao
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com os manuais. As instru¢des mal desenhadas, e o descuido por parte dos fabricantes de equi-
pamentos no processo de elaboracdo de manuais de operagao podem ser decorrentes da falta de
cardter mandatério ou regulamentar dos documentos e guias de boas praticas (BACKINGER;
KINGSLEY, 1997). Acreditamos que as recomendacgdes deveriam ser mais utilizadas uma vez
que, conforme mostrado neste trabalho (vide item 5.3), apresentam direcionamentos capazes de
mitigar problemas de usabilidade, principalmente quanto ao aspecto de clareza das informa-
coes. A maioria dos fabricantes de equipamentos médicos enxergam que o processo de desen-
volvimento dos manuais de operacdes serve apenas como uma exigéncia regulatéria, acredi-
tando falsamente que o investimento e o tempo gasto para produgdo da exceléncia no design de
manuais de operacdo ndo serdo compensados (WIKLUND, 2005). As experiéncias negativas
vivenciadas pelos usudrios demostradas por essas interagdes sdo um dos principais motivos pela
resisténcia ao uso dos manuais de operacdo (KERSTIN ALEXANDER et al., 2016;
WIKLUND, 2005). Especificamente na drea da saide, o impacto da falta de conhecimento dos
profissionais e/ou mal uso dos dispositivos representam sérias consequéncias, ndo s6 para a
gestdo tecnoldgica dos centros hospitalares, como também o estado de satde dos pacientes
(GOSBEE, 2002; WEAR, 2004).

Neste quesito, o manual multimidia proposto entrou como uma forma de aprimorar a
interacao dos profissionais com as tecnologias médicas através da disponibilizacdo de instru-
cOes mais faceis de serem acessadas e compreendidas. Conforme obtido pelo teste de usabili-
dade comparativo, a complementacdo do texto com recursos multimidia levou ao aumento de
performance e a eficdcia, impactando positivamente a experiéncia de uso. Acreditamos que, ao
contrdrio das limitacdes das instrugdes textuais, as representacdes de processos apoiadas por
imagens e videos foram extremamente efetivas em representar ndo s6 o aspecto de interativi-
dade como também informagdes inerentes ao processo de configuragdo. Ou seja, as imagens €
videos dos procedimentos, devido suas proprias naturezas representativas, facilitaram aos usu-
arios localizarem e identificarem partes do dispositivo que sdo relevantes ao contexto da tarefa
dada. Isto, pois as ilustragdes encapsulam as propriedades de um objeto como as informacdes
de tamanho e forma, assim como as informacdes de organizagdo espacial, permitindo, portanto,
a facilidade do mapeamento dos atributos no mundo real.

A diferenca entre a representacdo das interagdes de forma grafica e textual pode ser
observada durante o desempenho dos usudrios no teste de usabilidade, em que mais atividades
foram realizadas com apoio do manual multimidia do que com o manual textual (vide item
5.5.1). Contudo, o grupo de sujeitos que iniciou o teste com o manual textual conseguiu concluir

mais atividades de configuracdo do que o grupo que recebeu este mesmo manual na segunda
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etapa do teste. Isso ocorreu possivelmente porque a primeira etapa consistiu em atividades de
reconhecimento e montagem do dispositivo, que em sua maioria sdo processos simples e intui-
tivos, enquanto que as atividades propostas para a segunda etapa exigiram processos de intera-
cdo mais longos e complexos, principalmente para as instru¢des em formatos textuais.

Vale ressaltar que foi observada uma maior presenca de ilustracdes no inicio de todos
os manuais analisados ao longo deste trabalho. No geral, as caracteristicas fisicas dos disposi-
tivos sdo facilmente representadas em forma grafica (BIEGER; GLOCK, 1985, 1986;
KERSTIN ALEXANDER et al., 2016) e, dentro do experimento, esse fator pode justificar o
maior desempenho dos sujeitos no primeiro conjunto de atividades do teste de usabilidade. Ja
as instrucdes contendo as funcionalidades, representam processos sequenciais que, por sua vez,
necessitam de uma série de imagens para representd-los. O desenvolvimento de vdrias instru-
coes graficas em um manual textual € um processo complexo, extenso, e corre o risco de ndo
deixar a instrucdo tdo intuitiva, uma vez que a representacao dos desenhos pode nao ser enten-
dida da mesma forma por todos os usudrios. Em contrapartida, esse recurso pode ser facilmente
implementado em manuais com suporte a recursos digitais (FAN et al., 2016;
SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005).

Observamos que os sujeitos apoiados pelo manual multimidia concluiram mais tarefas
de configuracdo do que os sujeitos apoiados pelo manual textual. Foi constatado um aumento
de eficiéncia de aproximadamente 32.05% (vide item 5.5.1). Essa redu¢do pode ser vantajosa
em diferentes aspectos, como por exemplo na reducdo dos processos de treinamento, dimi-
nuindo o tempo necessdrio para o aprendizado da tecnologia (WEAR, 2004). O aumento da
eficiéncia atrelado a satisfacdo de uso pode incentivar o processo de consulta aos manuais de
operacdo, minimizando as resolucdes de problemas por tentativa e erro, e garantindo o uso
correto da tecnologia (HARRATI et al., 2016; LIN; LIN, 2015).

Neste trabalho, mostra-se que o teste de usabilidade, geralmente aplicado para avaliacao
de dispositivos e sistemas informatizados a partir dos erros de operacao (MOLICH et al., 1999),
também permitiu explorar as sensacdes e opinides dos usudrios enquanto interagem com ma-
nuais de operagdao. Como o foco foi a usabilidade de manuais, os dados de uso mais relevantes
foram aqueles obtidos previamente aos processos de configuracdo do dispositivo, ou seja, du-
rante a interpretacdo das instru¢des dos manuais. Contudo, o processo de coleta das observacoes
€ sequencial e linear, resultando em um conjunto de dados qualitativos ndo estruturados, e difi-
ceis de analisar. Para extrair as informacOes de interesse, foi oportuno o uso das heuristicas

propostas para os manuais de operagdo, facilitando a organizagdo e sele¢do dos aspectos de
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interesse dos relatos dos usuarios (QUINONES; RUSU, 2017). No entanto, é importante res-
saltar que algumas heuristicas de usabilidade acabam por ser dificeis de serem observadas e
associadas as opinides dos sujeitos, pois representam aspectos muito especificos dos manuais.
E o caso das heuristicas de acdes reversiveis e material auxiliar, que se mostraram muito pouco
aparentes na opinido dos avaliadores.

O teste de usabilidade comparativo dos dois manuais comprovou a hipétese de que a
introducao de recursos multimidia nas instru¢des poderiam vir a melhorar a experiéncia de uso
dos usuarios. Como apresentado anteriormente, o processo de coleta e andlise de interagdes
estdticas é extremamente dificil se comparado com interagdes dinamicas, visto que a experién-
cia de uso e, consequentemente, a interpretacio das instrug¢des, € um processo intimo, indivi-
dual, e que, além de tudo, esta sujeito ao estado emocional do usuario (TENBRINK; MAAS,
2015). Dada a sua complexidade, optamos pelo uso de duas métricas para estimar a usabilidade
nos manuais e, com isso, minimizar fatores de erros devido a alta subjetividade inerente aos
objetos de estudo. Ambos métodos demostraram melhorias quanto a presencga dos recursos mul-
timidia. O primeiro mostrou uma redugdo consideravel na propor¢cao do nimero de observagoes
negativas obtidas durante o uso do manual multimidia no teste de usabilidade (vide item 5.5.2).
E importante destacar que a reducio, e a nio completa extingdo das observacdes negativas, ja
€ um resultado muito favoravel, pois a natureza do método se baseia nos relatos dos usudrios
que sdo, em sua maioria, negativos (CASSANO-PICHE et al., 2015). A outra métrica propor-
cionou estimativas indiretas sobre a presenca das caracteristicas de usabilidade nos manuais de
operacdo (vide item 5.5.3). Na segunda anélise, houve uma maior concordancia na opinido dos
usudrios quanto as caracteristicas positivas do manual multimidia, enquanto que nio houve a
mesma unanimidade das respostas no manual textual. A partir dos resultados obtidos, podemos
inferir que a introducdo dos recursos multimidia nas instru¢des ndo s6 mitigaram parte dos
problemas de usabilidade, como também aprimoraram a experiéncia de uso dos sujeitos. Por
esse motivo, acredita-se que o uso de manuais com recursos multimidia podem impactar signi-
ficativamente os processos de trabalho realizados nos centros médico-hospitalares, acarretando
consigo uma série de beneficios.

O aumento da usabilidade nos manuais traz consigo melhores experiéncias de uso aos
usudrios, € que, se satisfeitos, eventualmente, pode estimular hdbitos de leitura e consulta aos
manuais, tanto em situagdes emergenciais quanto em processos de aprendizado e treinamento
(NCSBN, 2016). O aumento da frequéncia de uso, por sua vez, pode aumentar ndo so a efici-
éncia do processo de configuragdo, tornando os prestadores se servigo mais ageis, como tam-

bém a sua eficdcia, uma vez que ocorrerdo cada vez menos erros de configuragdo. Menos erros
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implicam nao s6 no aumento da vida util do equipamento devido ao bom uso, como também
garante a prestacdo de cuidados de forma mais segura aos pacientes (GOSBEE, 2002; WEAR,
2004).

Um ponto importante a ser considerado neste trabalho é que sempre havera problemas
de usabilidade, independente de qudo bem desenhada e planejada seja o produto entendido nesta
trabalho como o manual de operacdes. A usabilidade estd diretamente associada a forma de
utiliza¢do de cada usudrio, e sendo assim € quase impossivel determinar um meio Gnico que
supra todas as necessidades. Os resultados gerados pela andlise das observagdes do teste de
usabilidade demostram o ganho obtido principalmente através da adi¢do dos videos, mas uma
possivel restruturacdo do texto e dos conteidos poderiam melhorar ainda mais a usabilidade
dos manuais (TENBRINK; MAAS, 2015). Isso ndo quer dizer que os recursos multimidia po-
deriam ser substituidos por textos melhores, mas, sim, que o aprimoramento das instrucoes
textuais pode potencializar ainda mais os processos de configuracdo apresentados nos videos.
Assim como o uso de instru¢des apenas em video poderia ndao atender a necessidade dos pro-
fissionais de satide, instrucdes apenas textuais podem nao possibilitar a compreensao de todos
os aspectos de uso do dispositivo. Podemos dizer que a concepg¢do de bons manuais de operagao
de equipamentos médicos dependem diretamente da interacdo das instrugdes textuais e dos re-
cursos multimidia.

Neste trabalho, focou-se apenas na avaliagdo dos recursos multimidia como forma de
aprimorar a experiéncia dos usudrios. Optou-se por esse recurso devido a grande familiaridade
dos usudrios com o uso de tecnologias como smartphone e tablet’s, capazes nao sé de exibir,
mas também transmitir e armazenar contetidos audiovisuais (PHILLIPPI; WYATT, 2011).
Contudo, existe uma infinidade de recursos a ser disponibilizado pelas tecnologias da informa-
cdo. O uso de sistemas potencializados pela Inteligéncia Artificial permitem um processo de
interagdo em um contexto ainda mais natural ao usuario (HODGES, 2018). Acreditamos que
essas tecnologias poderdo criar uma espécie de especialista digital, preparado ndo sé para tirar

davidas, mas também para instruir, aprender e ensinar o uso correto das tecnologias.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos por este trabalho pode-se concluir que:

Apesar de desenvolvidas para a avaliacao de aspectos interativos e dindmicos da usabi-
lidade de produtos, se adaptadas, as técnicas e ferramentas da EFH também permitem a
avaliacdo de aspectos e caracteristicas de natureza estatica de manuais de operacao.

As heuristicas propostas para avaliacdo dos manuais de operacdo nao s6 facilitaram a
identificacdo dos problemas de usabilidade dos manuais, como também apontaram ca-
racteristicas especificas como a falta de informacdes e o uso de mecanismos para a pre-
vengdo de erros por parte dos usudrios, que podem vir a ser utilizadas para elaboragdo
de novas recomendagdes e guias de boas praticas para elaboracdo de manuais de opera-
cdo.

O processo de desenvolvimento de manual digital se mostrou promissor e possibilitou
o desenvolvimento de um protétipo funcional com nivel satisfatério de aprovacio por
parte dos usuadrios.

A representacdo das funcionalidades de um dispositivo por meio de recursos multimidia

aumenta a eficiéncia e facilita o reconhecimento dos processos de configuracao.
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APENDICE A —- RELATORIO DA ANALISE DE TAREFAS

1. Componentes da bomba

1.1.

=
)

=
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Abertura da caixa
o Ao abrir a caixa vocé encontrard:
O CD multimidia com uma cépia do manual de operagdes do equipamento
O cabo de alimentacdo elétrica da bomba
O suporte da bomba
A bomba de Infusdo entérica
aracteristicas fisicas da bomba
Visdo frontal
Interface da bomba Tela e botdes
Travar / Destravar
Controle de alarmes
Conjunto superior de teclas de setas (Selecionar Velocidade)
Conjunto inferior de tecla de setas (Volume pretendido, Ligar/ Desligar)
Informacdes do processo de infuséo
Purga automadtica
Iniciar / Parar Infusdo
Visao lateral Esquerda
Mensagem com propésito do equipamento
Sucos para encaixe no suporte da bomba
Visdo traseira
Informacdes técnicas do produto
Calha guia
Contato para o suporte da bomba (parte traseira)
Visdo lateral direita
Tampa do sistema de administragio
Fecho da tampa
omponentes do Sistema de infusao
Suco para posicionamento da mola do sistema (Clamp)
Encaixe superior para posicionamento da sonda
Mecanismo de eje¢ao linear da bomba
Encaixe inferior para posicionamento da sonda
aracteristicas fisicas do suporte

Visao frontal
Encaixe para calha guia
Contatos elétricos para alimentacdo da bomba
Botao para o travamento da bomba ao suporte
Indicador luminoso de eletricidade
Visao lateral esquerda
Sucos para passagem de cabos
Visdo traseira
Informacgdes técnicas do produto
Entrada do cabo para alimentagao elétrica
Ligacao para conexdo ao sistema de chamada de enfermagem
Parafuso que tranca o dispositivo de suporte
O suporte da bomba possui trés posicdes de encaixe
Essas posic¢des sdo definidas, girando o eixo em 180°
Rotacionando o parafuso, € possivel ajustando a distancia entre as travas da bomba
istema de administracao
o Visdo interna
o  Suco para posicionamento da mola do sistema (Clamp)
o Sensores de ar na linha
o Encaixe superior para posicionamento da sonda
o Mecanismo de eje¢do linear da bomba
o Encaixe inferior para posicionamento da sonda
o  Sensor de obstrucdo
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2. Equipo enteral EasyBag

e Componentes

Embalagem

Informacdes do produto
Conector do Easybag

Mola do sistema

Peca em T para controle de fluxo

3. Preparacao da bomba

3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

Cabo de alimentacao elétrica

o Conecte o cabo de energia na rede elétrica e a outra ponta na entrada para alimentacdo elétrica
da bomba na parte posterior do suporte

o AVISO: Esta bomba se caracteriza como um equipamento bivolt podendo operar em 100-230
Volts / 50-60 Hz 15VA

o ALERTA: Verifique se o cabo encontra-se bem preso ao suporte da bomba

Sistema de Chamada de enfermagem

o Utilize um cabo de rede RJ-45 para conexio ao sistema de chamada de enfermagem

o Assim que o cabo for colocado o sistema de chamada de enfermagem estard ativo

o ALERTA: Verifique se o cabo encontra-se bem preso ao suporte da bomba

o INFORMACAO: Entre em contato com o responsével técnico para a instalacio do sistema de
chamada de enfermagem

Acoplando o suporte da bomba

o Rotacionando o parafuso, é possivel ajustando a distincia entre as travas da bomba

o O suporte tem uma ligacdo universal, pode ser colocada na vertical e na horizontal, tanto em
superficies de apoio redondas como quadradas

o Pode ser acoplado em suportes de gotejamento, cadeiras de rodas, camas de hospital, suportes
de mesa

o Alerta: Verifique se o suporte estd bem preso e posicionado de forma adequada

Encaixe da bomba no suporte

o Com o visor da bomba voltado para frente, deslize a bomba sobre o encaixe da calha guia até
ouvir um estalo do botdo lateral de travamento

o Issoindicando que a bomba estd bem presa ao suporte

o Alerta: Verifique se o suporte estd bem preso e posicionado de forma adequada

Ligando a bomba pela primeira vez

o AVISO: Esta bomba se caracteriza como um equipamento bivolt podendo operar em 100-230
Volts / 50-60Hz 15VA

o Assim que a bomba estiver conectada um indicador luminoso serd aceso ao lado do simbolo de
tomada na porg¢do frontal do equipamento

o Quando a bateria estiver completamente carregada, haverdo 3 barras no indicador de bateria na
tela do dispositivo

o INFORMACAO: Quando a bomba ¢é desligada da corrente elétrica, estando em funcionamento,
ela automaticamente entrard no modo de bateria

4. Instrucoes de uso

4.1.

4.2

Preparacao do conjunto de administracio com preenchimento automatico

o Feche a mola do tubo

Ligue o recipiente contendo a alimentacdo ao sistema de administracio

Pendure o recipiente de alimentag¢do no suporte

Encha a cAmara de gotejamento até a metade

ALERTA: Verifique se a porta estd bem fechada

AVISO: Verificando o fluxo de liquido na cAmara de gotejamento apds o inicio da infusio
AVISO: Utilizar a bomba exclusivamente com sistemas de administracdo Fresenius Kabi ou
poderdo ocorrer problemas de administracio

Instalando o sistema de administracio a bomba (LINK)

o AVISO: Utilizar a bomba exclusivamente com sistemas de administracdo adequado

o Realize o processo de instalacdo do sistema de administragdo (4.1)

o Abra a tampa da bomba, puxando o fecho da tampa

o Inserir a mola do sistema de administracio no encaixe da bomba

O O O O O O
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INFORMACAO: Posicione a mola do sistema de acordo com o sentido das setas de indicagio
Posicione o tubo sobre o mecanismo de propulsdao

Utilize os guias de encaixe superior e inferior para posicionar o sistema

Feche a porta da tampa empurrando o fecho da tampa, até ouvir o clique

Pressione a tecla de Purga, para infundir a alimentacdo até o final do sistema de administra¢do
Libere a tecla logo que o enchimento for concluido

ALERTA: Verifique o posicionamento do sistema de administra¢do para que esteja devidamente
colocado

o Deve estar ligeiramente esticado e ndo tensionado

O O O O O O O

4.3. Ligando a bomba

o Pressione a tecla de ON/OFF por pelo menos 1 segundo

o Ao ligar a bomba serd emitido um sinal sonoro

o Em seguida serd realizado um (auto-teste) apresentando uma contagem de 4 segundos na tela do
equipamento

o AVISO: Se aparecer na tela alguma mensagem de erro, verifique o tipo do erro apresentado e
entre em contato com o suporte técnico

o Caso ndo haja erros a bomba estd pronta para o uso

4.4. Desligando a bomba

o Pressione a tecla de ON/OFF por pelo menos 1 segundo

o Ao desligar a bomba outro sinal sonoro serd emitido antes do desligamento

o INFORMACAO: Assim que a bomba é ligada aparece no visor o tltimo programa de nutricio
ativado, com todas as especificacdes

4.5. Purga automatica

o Para administrar a purga da alimentagao, utilize o botdo de purga automética posicionado logo
abaixo da tela da bomba

o Enquanto o botao for pressionado, sera realizado um processo de administracdo a uma taxa de
(600 ml/h)

4.6. Selecionar a velocidade de infusao

o Para selecionar a velocidade de infusdo utilize o conjunto de setas superiores (1.2.1)

o Pressione o tridngulo apontado para cima (incremento) ou tridngulo apontado para baixo (decre-
mento) para definir a velocidade de infusdo

o AVISO: O incremento e o decremento sdo alterados em Sml/h 4 cada vez que os botdes sao
pressionados

o INFORMACAO: Enquanto os botdes estiverem sendo pressionados apés 5 segundo a alteracio
de velocidade serd continua

4.7. Selecionar o volume pretendido

o Para ativar/ desativar a fungdo de sele¢do o volume pretendido pressione simultaneamente o
conjunto de setas inferiores (1.2.1)

o Caso a funcio esteja ativa, pressione o tridngulo apontado para cima (incremento) ou tridngulo
apontado para baixo (decremento) para definir o volume de infusdo

o AVISO: O incremento e o decremento sdo alterados em 10ml a cada vés que os botdes sdo
pressionados

o INFORMACAO: Enquanto os botdes estiverem sendo pressionados apés 10 segundo a alteracio
de volume serd continua

4.8. Iniciar / Parar o processo de infusao

o Para iniciar ou parar um processo de infusdo, utilize a tecla START/STOP

o Enquanto houver administragdo, serdo apresentadas barras e gotas intermitentes no visor do

equipamento

Para parar o processo de infusdo pressione novamente a tecla START/STOP

No visor aparecera uma mensagem de “STOP” durante 3 segundos

Pressionando o botdo novamente, o processo € parado e a palavra “STOP” aparece no visor

AVISO: Se a bomba estiver apresentando a mensagem de STOP na tela os parametros de infusdo

ndo poderdo ser alterados

o INFORMACAO: Para cancelar uma administra¢io, com a bomba em STOP pressione a tecla de
informacdes por 3 segundos

o O O O

4.9. Bloqueio de teclado

o Para realizar o bloqueio de teclado pressione a tecla CHAVE posicionada acima da tela da
bomba

o  Ap6s pressionar a tecla, um simbolo de chave ird no visor de intermitentemente

o No visor também aparecera o niimero ZERO
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Utilize o conjunto de setas superiores para inserir o nimero SETE

Pressione novamente a tecla de chave para confirmar o travamento do teclado

Enquanto o simbolo da chave estiver presente no visor, o teclado estd bloqueado

AVISO: Pressionar a tecla de bloqueio, inativa todas as outras teclas excepto LIGAR/DESLI-
GAR e INICIAR/PARAR

e 4.10. Desbloqueio de teclado

o

O 0O O O O

Para desbloquear o teclado bloqueado pressione a tecla CHAVE posicionada acima da tela da
bomba

Ap6s pressionar a tecla, um simbolo de chave ird no visor de intermitentemente

No visor também aparecerd o nimero ZERO

Utilize o conjunto de setas superiores para inserir o nimero SETE

Pressione novamente a tecla de chave para confirmar o desbloqueio do teclado

Se ndo houver o simbolo da chave no visor, o teclado estd desbloqueado

e 4.11. Reiniciar a bomba

o

o

Para reiniciar os valores iniciais de fabrica pressione simultaneamente as teclas CHAVE e SINO
por 2 segundos

Apds esse tempo a bomba emitird um sinal sonoro e retornard aos valores iniciais que traz de
fabrica

INFORMACAO: Os valores iniciais de fibrica de velocidade de infusdo a 100 ml/h e volume
de infusdo a 500ml

AVISO: Esta opgao sé se torna indisponivel se a bomba estiver parada

o 4.12. Alteracao do volume do alarme

o

@)

Para reiniciar alteracdo o volume do som do alarme pressione a tecla SINO acima da tela da
bomba

Existem 3 configuracdes de volume: baixo, médio e alto

A cada vez que a tecla € pressionada a bomba emite uma intensidade de alarme diferente e apre-
senta na tela um icone de alarme diferente

Imagens: Apresentar os icones representativos

e 4.13. Silenciar o alarme durante um disparo

O O O O

Para silenciar um alarme durante um disparo pressione o botdo de SINO

A bomba permanecerd em siléncio por 2 min

Se o motivo do alarme ndo for solucionado, depois de 2 min ela voltard a soar

ALERTA: Tanto o visor quando a mensagem de disparo de alarme continuam piscando enquanto
o alarme ndo for atendido

e 4.14. Ajuste de tempo entre sinais de alarme

o

O O O O O O

AVISO: Esta op¢do s6 estard disponivel se a bomba estiver sem o programa de infusao configu-
rado

INFORMACAO: Para verificar se existe um programa de infusio configurado, pressione o bo-
tao de informagoes

Para configurar o tempo entre alarmes pressione a tecla CHAVE

Ap6s pressionar a tecla, um simbolo de chave ird no visor de intermitentemente

No visor também aparecera o nimero ZERO

Utilize o conjunto de setas superiores para inserir o nimero QUINZE

Utilizando o conjunto inferior de teclas de setas defina o tempo variando de 5 a 300 segundos
INFORMACAO: Por padrio a bomba vem com um intervalo de 5 seg entre sinais

e 4.15. Configurando a contagem decrescente do volume de infusao

o

O

O O O O O O O O

AVISO: Esta opcio s6 estard disponivel se a bomba estiver sem o programa de infusio configu-
rado

INFORMACAO: Por padrio a bomba vem configurada com uma contagem crescente do volume
de infusdo

Para configurar a contagem decrescente do volume de infusdo pressione a tecla CHAVE

Ap6s pressionar a tecla, um simbolo de chave ird no visor de intermitentemente

No visor também aparecerd o nimero ZERO

Utilize o conjunto de setas superiores para inserir o nimero VINTE SEIS

No visor aparecera o simbolo ) -, junto ao volume pretendido a ser administrado

Selecione a opgdo "ON" utilizando o conjunto inferior de teclas de seta

Pressionar novamente a tecla CHAVE para confirmar a alteracao

ALERTA: Nesta op¢do, ndo existe reinicio automético do volume, se a administracdo tiver sido
interrompida e/ou se a bomba tiver sido desligada € preciso reiniciar o programa de infusao
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AVISO: Para reiniciar o volume remanescente a ser administrado, pressione o botdo de infor-
magdes por 3 segundos

4.16. Reconfigurando a contagem crescente do volume de infusao

(¢]

o

O O O O O O O O

AVISO: Esta opcio s6 estard disponivel se a bomba estiver sem o programa de infusio configu-
rado

INFORMACAO: Por padrio a bomba vem configurada com uma contagem crescente do volume
de infusdo

Para reconfigurar a contagem crescente do volume de infusio pressione a tecla CHAVE

Ap6s pressionar a tecla, um simbolo de chave ird no visor de intermitentemente

No visor também aparecerd o nimero ZERO

Utilize o conjunto de setas superiores para inserir o nimero VINTE SEIS

No visor aparecera o simbolo Y -, junto ao volume pretendido a ser administrado

Selecione a op¢do "OFF" utilizando o conjunto inferior de teclas de seta

Pressionar novamente a tecla CHAVE para confirmar a alteracao

AVISO: Para reiniciar o volume remanescente a ser administrado, pressione o botdo de infor-
macdes por 3 segundos

4.17. Tecla de informacoes

O
O

A tecla i apresenta informagdes sobre o volume infundido
Se a tecla for pressionada durante um processo de infusdo sem a defini¢éo de volume:
= Sera apresentado na tela o simbolo Y, e o total do volume de nutri¢do administrada até
0 momento
= INFORMACAO: A mesma informagio serd apresentada se o processo de infusdo sem
a defini¢do de volume estiver parado
Se a tecla for pressionada durante um processo de infusdo com o volume definido e com a con-
tagem crescente: (4.13)
= Sera apresentado na tela o simbolo ), e o total do volume de nutricdo administrada até
0 momento
= Em seguida seréd apresentado na tela o simbolo }, e o volume total definido no inicio
da administra¢do
= Por fim o simbolo } -, € o volume restante do programa de nutri¢do ainda a ser infun-
dido
Se a tecla for pressionada durante um processo de infusdo com o volume definido e com a con-
tagem decrescente: (4.14)
= Sera apresentado na tela o simbolo Y, e o total do volume de nutricdo administrada
desde até o momento
= Em seguida sera apresentado na tela o simbolo Y, e o volume total definido no inicio
da administra¢do
* INFORMACAO: Em todos os processos anteriores se a bomba estiver parada, também
serd apresentado na tela os icones correspondentes aos dltimos alarmes disparados

4.18. Reiniciando as informacdes do visor

©]
©]
O

5. Alarmes
Todos os alarmes disparados pela bomba emitem um sinal sonoro e um icone correspondente ao alarme
na tela da bomba

AVISO: Todo disparo de alarme interrompe o funcionamento da bomba

Assim que o alarme for disparado, verifique o tipo de problema indicado

Apd6s resolver o problema continue a administracdo com a tecla INICIAR/PARAR

Ou realize a reinicializagdo da bomba pressionando as teclas de CHAVE e SINO simultaneamente. (4.12)
INFORMACAO: Se selecionado o volume mais alto, o disparo do alarme passa a ser continuo

5.1. Alarmes relacionados a alimentacao elétrica e bateria

(o]

AVISO: As informagdes de volume s6 poderdo ser reiniciadas se a bomba estiver parada
Para reiniciar as informagdes do visor pressione a tecla i por 3seg
As informacdes de volume sdo reiniciadas e apresentadas no visor

5.1.1 Alarme da bateria com a bomba ligada a eletricidade
= Se o simbolo de bateria vazia aparecer no visor, com a bomba ligada a eletricidade,
significa que as baterias da bomba estdo inoperantes
=  AVISO: Entrar em contato com a assisténcia técnica (Link ?)
= INFORMACAO: As baterias s6 podem ser alteradas por técnicos autorizados
= IMAGEM BATERIAS VAZIAS.
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5.1.2 Simbolo de tomada ndo visivel no visor e o LED indicador de ligagdo elétrica ndo funciona

Se a bomba estiver conectada ao suporte estando este conectado a eletricidade e
se o simbolo de tomada ndo estiver visivel no visor e

se o LED de alimentacio elétrica do suporte estiver apagado

significa que existe algum problema com a alimentagdo elétrica da bomba
ALERTA:

1. Verifique se ndo houve falta de energia

2. Se os cabos elétricos estdo devidamente conectados

3. Se ndo hd rompimentos ou estragos no cabo de alimentagao

4. Se a entrada de alimentacao do suporte da bomba estd desobstruida

5.1.3 Simbolo de tomada ndo visivel no visor e o LED indicador de ligagao elétrica estd aceso

Se o simbolo de tomada ndo estiver visivel no visor e

se o LED indicador de ligagdo elétrica estiver aceso,

significa que a bomba ndo estd devidamente conectada ao suporte

ou que os contatos elétricos do suporte e da bomba estdo obstruidos

ALERTA:

1. Verifique se a bomba estd bem inserida no suporte

2. Verifique se hd alguma sujeira nos contatos do suporte ou da bomba
INFORMACAO: para limpar os contatos utilize um pano limpo e 4gua morna, esfregue
os contatos e deixe a bomba secar antes do préximo uso

AVISO: Se ap6s o procedimento de reposicionamento ou limpeza nao funcionar entre
em contato com a assisténcia técnica

5.1.4 Alarme alertando o final da carga da bateria

AVISO: Os alarmes ndo podem ser silenciados enquanto a bomba estiver no modo de
bateria

Quando a carga da bateria chegar aos ultimos 30 minutos de duracdo um alarme sera
acionado e um simbolo de bateria sem carga serd apresentado na tela

neste momento a bomba entrard em “estado de dorméncia” (stand-by)
INFORMACAO: quando a bateria chegar aos tltimos 10 minutos de carga, outro
alarme serd acionado avisando sobre o descarregamento completo da bateria da bomba
ALERTA:

1. conecte a bomba ao suporte estando ligado a rede elétrica

2. uma vez que a bateria for recarregada a bomba voltara a funcionar

e 5.2, Alarmes de processos concluidos e ociosos
1.1.3 Alarme de ociosidade

o

@)

Se a bomba permanecer ligada sem ser operada em 1 minuto um alarme serd acionado
apos esse tempo o alarme serd soado de 1 em 1 minuto para alertar o usuério
ALERTA: Para silenciar o alarme inicie um processo ou desligue a bomba

1.1.4 Alarme do volume pretendido alcangado

Assim que o volume pretendido for atingido, um alarme sonoro serd emitido

um simbolo de £ com o volume total infundido também sera apresentado na tela

isso indica que o programa de infusdo acaba de ser completado

AVISO: Ap6s 1 minuto de inatividade o alarme de ociosidade serd acionado
INFORMACAO: Apés o término da infusdo selecione outro programa ou desligue o
equipamento

e 5.3. Alarmes referentes a problemas na linha
5.3.1 Alarme de linha vazia

o

o

AVISO: Antes de iniciar qualquer processo de infusio verifique se o sistema de admi-
nistracdo estd devidamente preenchido

Se o equipo ndo estiver preenchido até a entrada da bomba

Um sinal sonoro serd emitido e um simbolo de problema na linha antes da bomba serd
apresentado na tela

ALERTA:

1. Verifique se a nutri¢éio ou se a camara de gotejamento estdo vazias

2. Verifique se o equipo estd devidamente preenchido com alimentacédo até a bomba
3. Verifique se existe alguma obstruc@o no sistema de administracio antes da bomba
INFORMACAO: Apés a reposicio de alimento ou desobstrucido do equipo realize o
processo de purga para preencher o equipo (4.5)

5.3.2 Alarme de ar no sistema de administracao
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Caso haja ar dentro do equipo, um sinal sonoro serd emitido e um simbolo de problema
na linha serd apresentado na tela

ALERTA:

1. Abra a porta da bomba

2. Desinstale o equipo do sistema de administracio

3. Empurre suavemente o ar para fora do sistema de administragio

4. Realize os processos de preparacdo do conjunto de administragdo (4.1) e instalagdo
do sistema de administragdo (4.2)

INFORMACAO: O ar na linha pode ser detectado pelos sensores de ar (1.5)

AVISO: Se necessdrio, encha novamente o sistema de administrag@o até que nao hajam
mais bolhas de ar

o 5.3.3 Alarme de sujeira na drea do sensor

Caso haja alguma sujeira na 4rea dos sensores (1.5)

um sinal sonoro serd emitido e um simbolo de problema na linha serd apresentado na
tela

ALERTA:

1. Abra a porta da bomba

2. Desinstale o equipo do sistema de administragio

3. Faca a limpeza da sujeira na drea dos sensores

4. Realize os processos de preparac@o do conjunto de administracao (4.1) e instalacdo
do sistema de administragdo (4.2)

INFORMACAO: Abra a porta da bomba e remova a sujeira com um pano timido e
sabdo ou siga 0 método de limpeza estipulado pelo hospital. (6)

AVISO: Certifique-se de que a bomba estd completamente seca antes do préximo uso

o 5.3.4 Alarme de problemas com o equipo e a alimentacio

Caso o equipo esteja mal conectado a alimentacdo

um sinal sonoro serd emitido e um simbolo de problema na linha serd apresentado na
tela

ALERTA: Verifique o encaixe do equipo com o conector da alimentacio

AVISO: Utilizar a bomba exclusivamente com sistemas de administracdo Fresenius
Kabi ou poderao ocorrer problemas de administracio

o 5.3.5 Alarmes de oclusido

Se o equipo estiver bloqueado ou dobrado, um sinal sonoro serd emitido e

um simbolo de oclusdo na linha serd apresentado na tela

1. Se a oclusdo ocorrer antes do sistema de administragdo, serd apresentado o simbolo
de “oclusdo montante”

2. Se a oclusdo ocorrer depois do sistema de administragdo, serd apresentado o simbolo
de “oclusio jusante”

ALERTA: Verifique o motivo da obstru¢ido do equipo e realize o processo de desobs-
trugdo (5.3.3)

INFORMACAO: Se necessdrio remova, limpe e reinstale o equipo ao conector de ali-
mentagao e ao sistema de administragido

o 5.3.6 Alarme de insercdo incorreta do equipo no sistema de administracao

Se o equipo ndo estiver instalado corretamente no sistema de administragdo, um alarme
sonoro serd emitido e um simbolo de inser¢do incorreta do equipo no sistema de admi-
nistracdo serd apresentado na tela

ALERTA:

1. Abra a porta da bomba

2. Verifique se o equipo, estd instalado adequadamente no o sistema de administragao
3. Realize novamente o processo de instala¢do do sistema de administracio (4.2)

o 5.3.7 Alarme de tampa da bomba aberta

Se a tampa da bomba néo foi devidamente fechada durante uma infusdo

ou se tampa foi aberta depois que a bomba iniciou o funcionamento

um alarme sonoro serd emitido e um simbolo de tampa da bomba aberta serd apresen-
tado na tela

ALERTA:

1. Verifique se a tampa da bomba estd bem fechada

2. Caso nio esteja abra a tampa e feche-a novamente

3. A administracao continuard normalmente
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= INFORMACAO: Caso a tampa esteja desencaixada ou o mecanismo apresenta algum
defeito, entre em contato com a assisténcia técnica
o 5.3.8 Alarme de bloqueio do mecanismo da bomba
= Caso o mecanismo da bomba ndo esteja funcionando corretamente, um alarme sonoro
serd emitido e um simbolo de bloqueio do mecanismo da bomba serd apresentado na
tela
=  AVISO: Entre em contato com o responsavel ou acione a assisténcia técnica
* Imagem: Colocar a imagem de problema com o mecanismo da bomba
o 5.3.9 Alarme de falha do software da bomba
= Ao ligar a bomba, durante o processo de auto checagem, se a bomba apresentar alguma
falha nos mecanismos internos
= um alarme sonoro serd emitido e simbolo "E" seguido de um cédigo numérico serd
apresentado na tela
=  AVISO: Entre em contato com o responsdvel ou acione a assisténcia técnica
= Imagem: Colocar a imagem de problema com o simbolo de falha do sistema

6. Desativacido do alarme de ar

AVISO: O alarme de ar ndo deve ser desativado, para os doentes sujeitos a nutricdo entérica paralela a
administrag@o de insulina IV

O acesso a fungéo de desligamento do alarme de ar € protegido por 2 cédigos, de modo a evitar a desati-
vagdo acidental do alarme

INFORMACAO: Para permitir a administracio segura enquanto o alarme de ar estiver desativado, a
bomba nio iniciard o programa sem que o volume pretendido seja confirmado em cada passo da progra-
magao

1. Pressione a tecla chave e em seguida o conjunto de teclas de seta superiores

2. Selecione o c6digo (contacte o seu departamento técnico local para obter o c6digo)

3. Ap6s inserir o c6digo a palavra "AIR" ira aparecer aparece no visor do equipamento

4. Introduza o cédigo com as teclas de seta inferiores

5. Pressione a tecla de "START/STOP" para confirmar o segundo cédigo

6. Em seguida aparecera "ON" na tela do equipamento indicando que o alarme de ar estd ativado

7. Pressionando o conjunto de teclas de setas inferiores selecione a op¢do "OFF" para desativar o alarme
de ar

8. Pressione a tecla "START/STOP" para confirmar

9. A mensagem "AIR OFF" ficard mostrada no visor

10. Pressione "START/STOP" para confirmar a mensagem e iniciar a programagao

11. Entre com a taxa de débito utilizando o conjunto de teclas de seta superior

INFORMACAO: O alarme de ar serd reativado ao reiniciar as configuracdes da bomba (4.12)

7. Limpeza e manutenciao

AVISO: Desligue a bomba e retire-a da eletricidade antes de realizar os procedimentos de limpeza
INFORMACAO:

1. Limpe a bomba pelo menos uma vez por semana, ou apds cada utilizagdo

2. Depois da limpeza, deixa o equipamento secar por aproximadamente 5 minutos antes de a ligar a ele-
tricidade ou no modo de bateria

3. Limpar a bomba e o suporte da bomba sempre que estiverem sujos (pela nutri¢cdo ou por farmacos)
AVISO: A bomba e o suporte da bomba sao resistentes aos desinfetantes. Utilize apenas pano timido ou
desinfectante

AVISO: Secar cuidadosamente depois de a limpar

AVISO: Atencdo! Nao mergulhar a bomba em dgua

AVISO: Atengdo! Nao colocar na mdquina de lavar louga
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APENDICE B —- TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DO MANUAL DE OPERACOES DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
INFORMATIZADO

Me. Fernando Oliveira Andrade

Nimero do CAAE: 65219717.2.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como par-
ticipante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.
Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se houver per-
guntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé€ podera esclarecé-las com pesquisador. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacio ou prejuizo se voc€ ndo aceitar par-

ticipar ou retirar sua autoriza¢do em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: Nos manuais de operacdo estdo contidas todas as informacdes, ins-
trucdes, configuracdes e as caracteristicas técnicas dos dispositivos. Dada a importancia desse
recurso para a utilizacdo segura das tecnologias em saude, é de se esperar que os manuais de
operacdo sejam sempre precisos, atualizados e estejam disponiveis quando necessarios. Nesse
estudo, nés queremos avaliar se a proposta de manual de operacdes de equipamento médicos
informatizado, desenvolvido pelos autores, pode atenuar os eventuais problemas de usabilidade

de um manual de operagdes que acompanha uma bomba de alimentagdo entérica.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: participar de uma tnica
avaliacdo com visita previamente agendada, de aproximadamente 1h, na sala de simulagdes,

do Hospital das Clinicas da UNICAMP. O estudo contempla a avaliagdo da intera¢do dos su-
jeitos com o equipamento médico, enquanto sdo observados por avaliadores de usabilidade.
Depois de esclarecer quaisquer dividas os sujeitos deverdao seguir um roteiro contendo uma
sequéncia de atividades de configuragdo do dispositivo utilizando como apoio o manual im-

presso ou o manual digital. Em seguida, um questiondrio de usabilidade com 10 questdes de
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multipla escolha, deverd ser respondido. Durante a execucdo de algumas tarefas, vocé€ podera
sentir stress ou um leve desconforto devido aos problemas de usabilidade. Vocé participard de
um dos grupos do estudo, que sdo: grupo controle (utilizando o manual impresso) e grupo de

teste (utilizando o manual informatizado).

Desconfortos e riscos: Vocé nio deve participar deste estudo se: apresentar patologias neuro-
16gicas, musculares, esqueléticas, degenerativas e cognitivas. Também ndo devera participar da
pesquisa se por algum motivo nao puder ou ndo concordar com o termo de autorizacio de cessdao
de imagem. Todas as avalia¢des e equipamentos utilizados neste estudo sdo seguros e nao ofe-
recem nenhum dano ou risco previsiveis aos voluntarios. Todos os membros da equipe de pes-
quisadores t€m experiéncia prévia nas técnicas de registro e andlise que serdo utilizadas neste

estudo.

Beneficios: Nao haverd nenhum beneficio direto aos participantes da pesquisa. Acompanha-
mento e assisténcia: Apds o encerramento das avaliagdes do estudo, ndo serd realizado o acom-
panhamento ou novas intervencdes. Nao se espera nenhuma intercorréncia durante a realizacdo
dos experimentos. Porém, se em algum momento algum voluntdrio sentir qualquer tipo de des-
conforto decorrente da realizacdo das atividades propostas, os experimento serd interrompido e

os pesquisadores especialistas em usabilidade prestardo auxilio adequado ao individuo.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e ne-
nhuma informagao serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores.

Na divulgacdo dos resultados desse estudo seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao: Tendo em vista que a sua participacio no estudo serd realizada
em um periodo anterior ou posterior a rotina de trabalho, proporcionamos uma ajuda de custos
referente aos eventuais gastos com transporte e/ou alimentagdo que vocé possa ter. Vocé tam-

bém terd a garantia ao direito 4 indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Armazenamento de material: Ap6s o término dos experimentos as video filmagens serdo gra-
vadas em formato digital em DVD e arquivadas pelo departamento de Engenharia Biomédica

da FEEC/UNICAMP pelo periodo médximo de 5 anos apds o término do estudo conforme a
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Resolucdo 466/2012 item XI1.2 letra f. Antes do armazenamento as filmagens serdo editadas de
forma a impedir a identificacdo da fisionomia dos sujeitos, com intuito de preservar a privaci-

dade dos participantes da pesquisa.

Contato: Em caso de duividas sobre a pesquisa, voc€ poderd entrar em contato com o pesqui-
sador responsavel Fernando Oliveira Andrade, no Departamento de Engenharia Biomédica da
Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computagdao da UNICAMP, situado na Av. Albert Eins-
tein, 400. Sala 208, Bloco A. CEP: 13083-852, Campinas-SP, telefone: (19) 3521-3765, e-mail:

fernando.ceb@ceb.unicamp.br.

Em caso de dentncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo,
vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNI-
CAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de Camargo,
126; CEP 13083-887 Campinas-SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:

cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentacio sobre protecdo dos seres
humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de
Etica em Pesquisa (CEPs) das institui¢des, além de assumir a funcio de 6rgio consultor na drea

de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que

esta possa acarretar, aceito participar:
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Nome do(a) participante:

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obten¢do deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do Pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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APENDICE C - AUTORIZACAO DE CESSAO DE IMAGEM

Pelo presente instrumento, autorizo o estudo “AVALIACAO DO MANUAL DE OPERACOES
DE EQUIPAMENTOS MEDICOS INFORMATIZADO” realizado pelo Departamento de En-
genharia Biomédica da FEEC/UNICAMP, sediado a Rua Av. Albert Einstein, 400, Campinas,
SP, Brasil, CEP 13083-852, a divulgar, utilizar e dispor, na integra ou em parte, para todos os
fins cabiveis, inclusive fins institucionais, educativos, informativos, técnicos e culturais, a mi-
nha imagem (filmografica) sem que isto implique em Onus para o Pesquisador Responsdvel ou

esta Instituicdo.

Nome:

Endereco:

Telefone(s):

Data de nascimento: / /

Instituicdo (campus):

CPF ou RG:

E-mail:

Data: / /

Assinatura

CPF ou RG:




