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Resumo

Atualmente, os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs) tém incorporado cada vez mais
tecnologias, entre as quais estdo os equipamentos médico-assistenciais (EMAs). Os EMAs tém grande
relevancia no cuidado com o paciente e possuem interfaces que vao desde as mais simples até aquelas
que possuem alto grau de complexidade. Porém, para que a tecnologia desempenhe o seu papel de forma
adequada é fundamental que o profissional da area da saude esteja apto a opera-las de forma segura e
eficaz e também tenha satisfagdo ao utiliza-la. Nesse sentido a avaliagdo da interagdo, forma de uso e
conhecimento da tecnologia devem ser avaliados. A Usabilidade apresenta-se como uma ferramenta que
tem sido frequentemente utilizada para esse propdsito. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar um
estudo comparativo da Usabilidade de um equipamento médico-assistencial (EMA), entre setores de um
EAS publico de grande porte e alta complexidade. O EMA utilizado nessa pesquisa foi um monitor
multiparamétrico. A avaliagdo de Usabilidade do EMA consistiu na aplicacdo de trés ferramentas
combinadas: Protocolo de Teste de Usabilidade, Instrumento de Coleta de Dados e Controle de Avaliagao.
Foram verificados a relacdo linear entre os fatores que interferem na Usabilidade do equipamento bem
como, os problemas de Usabilidade do monitor apresentados pelo grupo de participantes (30 usuarios)
que realizaram o Teste de Usabilidade. Foram estudadas também a eficiéncia, eficacia e satisfagao gerada
pelo equipamento nos usuarios. Como resultado, constatou-se que nao ha diferenga estatistica da
Usabilidade do equipamento entre os setores em estudo, ou seja, a Usabilidade percebida do equipamento
€ a mesma em todos os setores. Verificou-se também que os principais problemas de Usabilidade para
esta amostra foram: problemas de configuragao, identidade e manuseio. Além disso, foi possivel constatar
que todos os fatores Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade, corroboram para a Usabilidade de uma
tecnologia em saude. A relagdo linear entre os fatores estudados foi positiva e moderada entre
Familiaridade e Usabilidade, positiva e forte entre os fatores Expertise e Atitude, ambos em relacdo a
Usabilidade, o fator Utilidade apresentou uma relagéo linear negativa e fraca com a Usabilidade, indicando
que o fator Utilidade explica pouco da Usabilidade.

Palavras Chave: Usabilidade, Equipamento Médico-Assistencial, Monitor = multiparamétrico

Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS).
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Abstract

Nowadays, health care establishment (HCE) have increasingly incorporated technologies, among
which are medical assistance equipment (MAE). MAEs have great relevance in patient care and have
interfaces ranging from the simplest to those with a high degree of complexity. However, for technology to
perform its role adequately it is essential that the health professional is able to operate them safely and
effectively and has satisfaction in using it. In this sense, the evaluation of the interaction, use and knowledge
of the technology must be evaluated. Usability is a tool that has often been used for this purpose. Thus, the
objective of this study was to perform a comparative study of the Usability of a medical-assistance
equipment (MAE), between sectors of a large public HCE and high complexity. The MAE used in this study
was a multi-parameter monitor. The evaluation of Usability of the MAE consisted in the application of three
combined tools: Usability Test Protocol, Data Collection Instrument and Evaluation Control. We verified the
linear relationship between the factors that interfere with the Usability of the equipment as well as the
Usability problems of the monitor presented by the group of participants (30 users) who performed the
Usability Test. The efficiency, effectiveness and satisfaction generated by the equipment in the users were
also studied. As a result, it was verified that there is no statistical difference of the Usability of the equipment
between the sectors under study, that is, the perceived Usability of the equipment is the same in all sectors.
It was also verified that the main Usability problems for this sample were: configuration, identity and
handling problems. In addition, it was possible to verify that all factors Familiarity, Expertise, Attitude and
Utility, corroborate to the Usability of a technology in health. The linear relationship between the factors
studied was positive and moderate between Familiarity and Usability, positive and strong between the
Expertise and Attitude factors, both in relation to Usability, the Utility factor presented a negative and weak

linear relationship with Usability, indicating that the factor Utility explains little of Usability.

Keywords: Usability, Medical Assistance Equipment, Multi-Parameter Monitor, Health Care Establishment.
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CAPITULO |

INTRODUGAO

Atualmente os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs) tém incorporado cada
vez mais tecnologias e se confrontam com equipamentos médicos-assistenciais (EMAs) com
interfaces de alto grau de complexidade. Dessa forma, os erros de utilizagdo causados pela
Usabilidade inadequada de equipamentos tém gerado preocupag¢do. Em muitos casos esses
equipamentos ndo passaram por um processo de Engenharia de Usabilidade e tém interfaces
de usuarios que sao tao mal concebidas e dificeis de usar que acarretam uma série de erros
humanos que sao reconhecidos como a grande causa de morte de pacientes. Uma interface mal
projetada pode induzir a erros e ineficiéncias operacionais, mesmo quando operado por um
usuario competente e bem treinado (ZHANG et al., 2003; SILVA, 2008; ABNT, 2011).

Ainda que a maioria das tecnologias incorporadas tenham sido benéficas para a
sociedade, estando relacionadas a melhora da prevencdo, diagndstico e tratamento das
doencas, 0 que ocasionou no aumento da qualidade de vida, na longevidade e na queda da
mortalidade em geral, algumas nao resultaram em melhoria e outras foram até mesmo
prejudiciais. Isso comprova que, nos estudos para implantacdo dessas tecnologias, existe a
necessidade de se avaliar corretamente os equipamentos em termos de eficacia, anteriormente
a aplicacao nos sistemas de saude (AMORIM et al., 2010).

A Avaliagédo de Tecnologias em Saude (ATS) fornece subsidios cientificos, econdmicos
e éticos para a tomada de decisdo em saude. A ATS tem um papel importante no delineamento
de estratégias para enfrentar os fatores que pressionam os gastos e os investimentos em saude.
Como consequéncia, a ATS tem se tornado uma ferramenta essencial para a sustentabilidade
dos sistemas de saude em todo o mundo (ELIAS, 2013).

Inserida na avaliagdo de equipamentos médicos-assistenciais, que s&do tecnologias em
saude, esta a avaliagdo de Usabilidade de interfaces. A interface de um sistema é o meio pelo

qual o diadlogo entre o programa e o ser humano € estabelecido. A Usabilidade é o conceito
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utilizado para descrever a qualidade da interacdo de uma interface diante de seus usuarios
(BRASIL, 2016).

Nesse contexto, esse trabalho propde o Teste de Usabilidade como método para realizar
a avaliacao de Usabilidade de um monitor multiparamétrico. Este equipamento é usado para
monitorar varios parametros fisiolégicos do paciente, tais como, pressao arterial, saturacao de
02, eletrocardiograma, respiragdo e temperatura. Uma aplicagdo tipica do monitor
multiparamétrico € quando o paciente precisa ser monitorado continuamente durante uma
cirurgia ou em uma unidade de terapia intensiva (UTI) (LILJEGREN; OSVALDER, 2004).

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Principal

Realizar um estudo comparativo da Usabilidade entre os setores de um monitor
multiparamétrico de um Estabelecimento Assistencial de Saude publico de grande porte e alta

complexidade.

1.1.2 Objetivos Secundarios

e Verificar a relacéo entre os fatores que interferem na Usabilidade do equipamento;
e Identificar os problemas de Usabilidade do monitor;

e Verificar a eficiéncia, eficacia e satisfacao gerada pelo equipamento.

1.2 Justificativa

A avaliacdo de um produto é extremamente significativa para os usuarios. E a partir desta
avaliacdo que o usuario utiliza ou ndo o produto. Durante o processo de avaliagao € possivel
medir a qualidade e o valor agregado que a tecnologia oferece ao usuario.

No contexto da saude nao é diferente, cada vez mais os profissionais e pacientes exigem
produtos de qualidade com segurancga e eficiéncia. Deste modo, a industria da saude busca
incessantes inovagdes no que se refere a equipamentos médicos, procedimentos cirurgicos,
medicamentos, entre outros, para atender a demanda dos usuarios. A inovagédo da tecnologia

pode oferecer ou ndo melhorias no diagnéstico e terapia do paciente.
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Com a presenca massiva nos EASs de EMAs que possuem interfaces variadas, ou seja,
desde interfaces simples as interfaces complexas, tem gerado uma preocupagao na comunidade
da saude. Esta preocupacido pode estar relacionada as caracteristicas do equipamento, ao
ambiente inadequado de alocagdo do equipamento, ou ainda, aos erros de utilizacao,
ocasionados pela Usabilidade inadequada das tecnologias em saude. Por isso, € necessario que
0s usuarios saibam operar 0 equipamento com seguranga, para garantir a sua prépria seguranca
e a do paciente.

Quando um produto é apresentado ao mercado, este é testado e avaliado pelo usuario
final. No caso de equipamentos médicos, a avaliagcdo pode ser conduzida pela equipe médica
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Esta avaliagdo consiste em
aprovar ou nao o produto, ou seja, verificar se o produto apresenta uma boa Usabilidade para
aquele grupo de usuarios, ou ainda, averiguar se 0 equipamento em analise € seguro e nao
oferece riscos aos usuarios (paciente e operador). Além disso, permite mensurar a eficiéncia,
eficacia do equipamento e a satisfagdo percebida pelo usuario.

Portanto, a interagdo usuario-equipamento deve ser apreciada. E indispensavel que esta
relagdo garanta ao usuario seguranca e satisfagao.

Diante destes questionamentos e reflexdes, surgiu a proposta da presente pesquisa, a
qual visa avaliar a Usabilidade de um equipamento médico-assistencial, o monitor

multiparamétrico, utilizado em um hospital publico de grande porte e alta complexidade.
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CAPITULO II

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta a fundamentacao tedrica necessaria para o desenvolvimento deste
trabalho, sao eles: Avaliacdo de Tecnologias em Saude e seus dominios, Lei 12401/2011
(BRASIL, 2011a); Tecnologias em Saude; Equipamento Médico-Assistencial, Monitor
Multiparamétrico; Engenharia de Usabilidade; Fatores que influenciam a Usabilidade e Métodos

de Avaliacdo de Usabilidade.

2.1 Avaliacao de Tecnologias em Saude

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) tem ganhado respaldo significativo, por se
tratar de um subsidio pleno para decisdes, acerca de incorporacdo e desincorporacdo de
tecnologias, procedimentos e elaboragao de diretrizes clinicas, entre outros. De modo geral, a
ATS tem auxiliado nos processos de planejamento e gestdo no dmbito nacional e a nivel de
servico local (KRAUSS-SILVA, 2004).

Sabe-se que um dos grandes desafios atuais do pais no dmbito do sistema uUnico de
saude (SUS), é gerir as tecnologias em saude (TS) durante todo o seu ciclo de vida
(incorporacao, difusdo, desincorporacao). A gestao destas tecnologias abrange nao s6 a area
técnica, mas a politica e econémica também. E esta envolve as trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2015).

Para alguns, a ATS ainda é tratada como um recurso tecnocratico de carater neoliberal
de contencgéo de gastos na saude, uma vez que esta diretamente ligada a questdo da falta de
recursos e problemas de baixa efetividade, eficiéncia e qualidade dos servicos de saude
(KRAUSS-SILVA, 2004). Talvez por ser um termo néo usual e pouco conhecido, a ATS é vista
como politica de contencdo de gastos, mas que na verdade € um auxilio substancial para

gestores da saude.
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A ATS surge para garantir os trés principios basicos do SUS — descentralizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidade. A descentralizagdo remaneja o poder e a
responsabilidade nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), estes assumem
questdes relacionadas a alocagao dos recursos disponiveis e regulamentagao local. A limitagéo
de recursos compromete a garantia de acesso, ou seja, a assisténcia integral da populagao aos
servicos de saude. Assim, cabe ao gestor considerar questdes pontuais para garantir o
atendimento integral, como (BRASIL, 2009):

- Quais os problemas de saude da populagéo?

- Das tecnologias disponiveis no mercado quais poderdao responder as
necessidades da populagao?

- As tecnologias escolhidas fornecerdo o beneficio esperado para a
populacéo local?

- Os recursos disponiveis serdo suficientes para oferecer a tecnologia a
todos que dela necessitam?

- Como distribuir os recursos, considerando questdes éticas e sociais
relativas a utilizacdo dessas tecnologias?

- A quem e como deverao ser oferecidas as tecnologias?

- Uma vez distribuido os recursos e incorporadas as tecnologias
identificadas como necessarias, os efeitos em saude esperados estdo sendo
alcangados?

Para garantir a aceitagao social € necessario adotar um processo claro e transparente de
decisao nos processos de regulacao, incorporacgao e utilizagdo de tecnologias (BRASIL, 2009).

Assim, a Avaliagdo de Tecnologias em Saude sintetiza a evidéncia cientifica a luz de
varios atores acerca da incorporacao de tecnologias. Com uma avaliagdo prévia, os critérios de
decisdo, os efeitos em saude esperados e os recursos disponiveis, possibilitam a participacao
da sociedade e a melhor escolha para todos.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude, pode ser entendida como um estudo sobre a
evidéncia cientifica disponivel acerca da tecnologia de interesse. E um processo que avalia os
impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saude, considerando a segurancga,
eficacia, efetividade, custo efetividade, entre outras dimensdes (BRASIL, 2016).

Segundo a Politica Nacional de Gestéo de Tecnologias em Saude (PNGTS), a Avaliagéo
de Tecnologias em Saude (ATS) (BRASIL, 2011):

E o processo continuo de andlise e sintese dos beneficios para a satde, das
consequéncias econOmicas e socais do emprego das tecnologias considerando
0s seguintes aspectos: seguranga, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-
efetividade e aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e ambientais
envolvidos na sua utilizagao.
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Goodman (2014) resume a ATS como sendo “(...) um campo multidisciplinar de analise
de politicas, que estuda as implicacbes clinicas, sociais, éticas e econbmicas do
desenvolvimento, difusdo e uso da tecnologia em saude”.

Neste contexto, a ATS busca responder algumas perguntas intrinsecas as tecnologias
em saude:

e Essa tecnologia é efetiva e segura?

e A sua incorporacgao é atraente, do ponto de vista econédmico?

e Existem necessidades logisticas, éticas e legais especificas para a sua devida

incorporagao no sistema de saude?

A ATS pode assumir diferentes escopos, de acordo com o objetivo e perspectiva da
instituicdo. No ambito do SUS, os propdsitos da ATS sao: subsidiar a decisao sobre a introdugao
da tecnologia no sistema de saude, servir como embasamento para a
incorporagao/desincorporagado das tecnologias, orientar profissionais da saude sobre o uso
apropriado da tecnologia, auxiliar na elaboragéo de diretrizes clinicas, guias de seguranga ao
paciente e melhorar na qualidade da atencao a saude, entre outros.

Todos os propésitos convergem para a sustentabilidade do sistema de saude, ou seja, a
maximizac¢ao do acesso e cobertura com qualidade, aliada a contengéo dos recursos existentes.

E verdade que com o surgimento de novas tecnologias em satde a qualidade de vida tem
melhorado, porém, ao mesmo tempo tem aumentado a pressao sobre os sistemas de saude e
interferido na sustentabilidade dos mesmos (ELIAS, 2013). O desafio de assegurar a
sustentabilidade financeira dos sistemas de salude nao é exclusividade do Brasil, essa questao
¢é discutida em diversos paises desenvolvidos e em desenvolvimento que oferecem sistemas de
saude semelhantes ao brasileiro. Sendo assim, estes partem da premissa de manter a qualidade
da atencao de saude de forma equitativa e solidaria, adotando mecanismos de regulacéo e de
uso de tecnologias apropriadas escolhida por decisdes baseadas em evidéncias cientificas de
forma consciente.

A ATS por sua vez, exerce um papel importante no delineamento de estratégias para
enfrentar os fatores que pressionam os gastos e os investimentos em saude. Os principais
determinantes identificados que corroboram para esta situacado sao: a transicdo demografica e
epidemiolégica, o incremento de novas tecnologias em saude de forma néo sistematica e acritica
e o fenbmeno da judicializacdo da saude (ELIAS, 2013). A politica de saude torna-se entéo,

vulneravel quando a garantia de acesso universal de bens e servigos de saude é dificultada.
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2.1.1 Dominios de uma ATS

A ATS por ser um processo abrangente permite avaliar os impactos clinicos, sociais e
econdmicos das tecnologias. Estes podem ser estudados por meio de dominios especificos. A
perspectiva de uma avaliacao a ser desenvolvida depende do contexto definido para a avaliagéao
em si, assim as evidéncias coletadas devem ser analisadas respeitando o dominio em questéo,
para nao comprometer os resultados da avaliacdo. No &mbito da ATS, tem-se seis dominios que
apoiam no processo de decisdo para a incorporagdo de uma tecnologia. Sao eles: dominio
clinico, dominio admissibilidade, dominio técnico, dominio operacional, dominio econémico e
dominio inovagao.

O dominio clinico tem sua importancia na ATS, pois & por ele que se inicia qualquer
estudo de ATS. Este permite buscar as evidéncias cientificas por meio de dados primarios,
revisdes sistematicas, pareceres técnico-cientifico, avaliagdes econdmicas, entre outros estudos,
a fim de verificar a eficacia e segurancga da tecnologia em estudo (BRASIL, 2016).

O dominio admissibilidade, por sua vez, aborda as questbes legais e técnicas que
permitem avaliar a pertinéncia de uma solicitacéo, tanto de cunho populacional, como técnico.

O dominio técnico abrange o estudo das caracteristicas técnicas, o principio de
funcionamento, as principais aplicagcdes e as diversas configuragbes da TS, de modo a tragar um
comparativo de todas as tecnologias do mercado, sendo possivel destacar a tecnologia que
apresenta maiores recursos tecnolégicos.

O dominio operacional consiste em analisar as variaveis externas e internas que
influenciam no desempenho da tecnologia e do servico que utiliza a tecnologia. Contempla
diversas variaveis de analise: fatores humanos e ergonomia, seguranca no trabalho, usabilidade,
treinamento, curva de aprendizagem, infraestrutura, acessoérios, insumos e armazenamento,
manutencao de Equipamento Médico-Assistencial (EMA) e sustentabilidade.

O dominio econdmico por sua vez, visa avaliar os custos e os beneficios de saude a nivel
macro politico que a TS oferece. Nessa ideia, existem diversos tipos de avaliagbes econbémicas
aplicaveis no ambito da saude, as quais sido indicadas conforme a perspectiva e a necessidade
do gestor.

E por ultimo o dominio inovacgéo, o qual busca indicadores econémicos sobre a producao
industrial, com o propésito de verificar quais tecnologias representam um potencial de
investimento em pesquisa, considerando o elevado indice de incorporacao no sistema de saude

e sua dependéncia comercial.
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Neste trabalho, o dominio abordado da ATS sera o Dominio Operacional, sobretudo, o
tépico Usabilidade. A finalidade é verificar a Usabilidade de um monitor multiparamétrico de um

EAS publico de grande porte e alta complexidade.

2.2 Lei 12.401/2011

A ATS tornou-se peca central nos sistemas nacionais de saude de todo o mundo.
Esse processo relaciona-se com o impacto das tecnologias nos gastos com a saude e, com as
potenciais consequéncias geradas por estas tecnologias, seja na promogao, prevengao, cura e
reabilitacdo dos pacientes, ainda que nao intencionalmente, ja& que estas tecnologias podem
deteriorar o estado de saude do usuario por serem cada vez mais invasivas e complexas
(GUIMARAES, 2014).

Frente a crescente epidemia de agbes judiciais contra o Ministério da Saude (MS)
movidas pela demanda social para garantir o direito fundamental a saude (Constituicao 1988),
verificou-se a necessidade de reavaliar o conceito de integralidade sem que ferisse o principio
de equidade do SUS.

Assim, em 2011 a Lei 12.401/2011 foi sancionada, alterando a Lei n° 8.080/1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologias em saude no ambito do
SUS (BRASIL, 2011a). Em complementacgéo a esta lei, o Decreto 7.646 estabeleceu a criacao
da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema de Saude (CONITEC) e
sobre o processo administrativo para incorporagédo, exclusdo e alteragdo de tecnologias em
saude pelo SUS (BRASIL, 2011b). Em sintese a Lei 12.401/2011 e o Decreto 7.646 estabelecem
quais tecnologias em saude podem ser fornecidas pelo SUS e em quais circunstancias elas
podem ser fornecidas (GUIMARAES, 2014).

Logo, a ATS pelo menos no Brasil, foi reforgada como uma politica de Estado, onde o uso
de evidéncias de eficacia, seguranca e custo-efetividade para incorporagédo de tecnologias no

SUS é substancial no processo de tomada de decisao (ELIAS, 2013).

2.3 Tecnologias em Saude

As tecnologias empregadas nos servigos de saude sdo utilizadas para a prevencéo de

riscos, a protecdo de danos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo da saude dos pacientes.

Consideram-se tecnologias em saude (TS) os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, o0s sistemas organizacionais, informacionais,



22

educacionais e de suporte e os programas e protocolos assistenciais por meio
dos quais a atengdo e os cuidados com a saude sao prestados a populacao
(BRASIL, 2011).

Conhecer o ciclo de vida da tecnologia € essencial para um bom planejamento e aplicagao
dos recursos disponiveis. Uma tecnologia quando € pouco investigada durante o processo de
analise de incorporagao, propicia gastos que poderiam ser aproveitados em outras prioridades
do estabelecimento assistencial de saude (EAS). A Figura 1 apresenta as diferentes fases do
ciclo de vida de uma tecnologia. A intensidade de uso de uma TS em funcédo do tempo,

destacando as diversas fases da tecnologia, desde a sua criagdo até o seu abandono.

Figura 1: Ciclo de vida das tecnologias em saude.
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Fonte: (SONEGO, 2007).

A fase de inovacao da tecnologia compreende a invengao da tecnologia, processos,
prototipagem, até a primeira utilizacao pratica (BRASIL, 2016; BRASIL, 2009). Na fase seguinte
— difusdo, a tecnologia é lancada e testada, ou seja, € nessa fase que sdo identificadas as
alteragbes técnicas necessarias para que a tecnologia possa ser incorporada no SUS ou em
EASs privados. A aceitagédo da tecnologia por parte de pacientes, médicos e gestores é
determinada por uma série de fatores, tais como: tipo e tamanho do hospital, demografia,
financiamento, prestigio e a presenca de atividades de ensino no hospital (RUSSELL, 1979 apud
BRASIL, 2009).

A incorporacao da tecnologia nos sistemas de saude acontece quando ela é reconhecida
pelos provedores de assisténcia a saude. As tecnologias de baixo custo, tém sua incorporacao,

muitas vezes, despercebida. Por outro lado, as tecnologias que demandam muitos recursos, tem
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seus beneficios postos a prova. A fase de utilizagao plena da tecnologia pode ser considerada
um estagio critico, pois € nesse estagio que se tem o conhecimento dos efeitos decorrentes da
utilizacao rotineira. Além disso, os beneficios a saude, os recursos criticos despendidos e os
efeitos adversos podem ser detectados nesta etapa (BRASIL, 2009).

A Ultima fase do ciclo de vida da tecnologia é marcada pelo abandono. E nesta fase que
a tecnologia apresenta indicativos de desgaste e obsolescéncia, quando é necessario descarta-
la (BRASIL, 2016). Contudo, pode ocorrer nesta etapa a obsolescéncia artificial da tecnologia. A
obsolescéncia artificial nada mais € que pequenas inovagdes da tecnologia, que possuem pouco
valor para os pacientes ou médicos. Essa estratégia € adotada por muitas industrias na tentativa
de maximizar suas vendas (BRASIL, 2009).

2.4 Equipamento médico-assistencial

Os equipamentos de saude sao indispensaveis para o tratamento e diagndstico dos
pacientes, pois sao um complemento aos servigcos prestados pelos médicos especialistas. Ou
seja, subsidiam decisdes para o tratamento adequado de cada paciente.

O conceito de EMA segundo a RDC n° 02, de 25 de janeiro de 2010, da Anvisa é definido
como (BRASIL, 2010):

Equipamento ou sistema, inclusive seus acessorios e partes, de uso ou aplicagao
médica, odontolégica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para
diagndéstico, terapia e monitoragcéo na assisténcia a saude da populacédo, e que
nao utiliza meio farmacolégico, imunolégico ou metabdlico para realizar sua
principal fungdo em seres humanos, podendo, entretanto ser auxiliado em suas
fungdes por tais meios.

Os EMAs sao classificados quanto a sua complexidade e, esta por sua vez, relaciona-se
com o tipo de profissional que vai utilizar o equipamento. Assim, os equipamentos podem ser de
baixa complexidade, média complexidade e alta complexidade.

Os EMAs de baixa complexidade sdo os equipamentos que nao requerem recursos
humanos especializados e o treinamento para opera-lo é bem simples. Sao exemplos: berco
aquecido, esfigmomandmetro, estufa. Os de média complexidade exige dos profissionais uma
formagao adequada e um treinamento mais adequado para manusea-lo com seguranga pessoal
e para o paciente. A incubadora, eletrocardiégrafo e monitor multiparamétrico, sdo exemplos de
EMAs que pertencem a esta classe. Por fim, um equipamento de alta complexidade, demanda

técnicos altamente qualificados e com treinamento técnico de alto nivel especializado, como por
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exemplo, a ressonancia magnética, o tomografo, o ultrassom, de modo geral, os equipamentos
de imagem (BRASIL, 2016).

2.4.1 Monitor multiparamétrico

Um sistema de monitoramento do paciente € comumente utilizado para monitorar
diversos paréametros fisiolégicos (LILIEGREN; OSVALDER, 2004). O monitor multiparamétrico
€ um equipamento médico-assistencial de média complexidade que requer formacao basica e
treinamento adequado do usuério (BRASIL, 2016),utilizado em um EAS para acompanhar a
evolucao dos indicadores de saude do paciente. Dentre as variaveis monitoradas por este
equipamento, tem-se: frequéncia cardiaca com o tragcado de eletrocardiograma, saturagédo de
oxigénio no sangue (Sp02), capnografia (dependendo da marca e modelo do equipamento),
pressao arterial (ndo invasiva ou invasiva), temperatura e frequéncia respiratéria. Diante destas
informacoes fisioldgicas, coletadas em tempo real, é possivel avaliar a resposta ao tratamento e
a necessidade de novas intervengdes quando necessario ao paciente.

Quando um paciente precisa ser continuamente monitorado durante uma cirurgia ou em
uma unidade de tratamento intensiva (UTI), por exemplo, utiliza-se o monitor multiparamétrico
(LILJEGREN; OSVALDER, 2004). Os setores de emergéncias, ambulatdérios e pronto-socorro
também fazem uso desta tecnologia.

Além do ambiente hospitalar, o monitor multiparamétrico tem sido aplicado em diversos
ambientes, como por exemplo, em avaliacdbes de academias, clinicas especializadas,
atendimento homecare e centro de fisioterapia.

As variaveis fisioldgicas do paciente sdo apresentadas em uma tela, por meio de curvas
e valores numéricos, onde botdes de acesso rapido permitem ao usuario selecionar fungbes do
equipamento, de modo que ele consiga configurar alarmes e acessar informacgdes referentes ao

paciente que esta sendo monitorado.

2.5 Engenharia de Usabilidade

As tecnologias em saude tém se tornado mais relevantes nos cuidados da saude. Isso
tem contribuido para o aumento do tratamento e do diagndstico mais preciso, mas também tem
favorecido a complexidade do cuidado a saude. Por sua vez, a complexidade acompanha
consequéncias que podem comprometer a seguranga do paciente a medida que aumenta os

riscos de erros humanos (LILUEGREN, 2006). Isso ocorre devido ao alto grau de complexidade
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da tecnologia, pois, quanto mais complexa, mais técnicos qualificados e com treinamento
especializados sdo demandados para opera-la (BRASIL, 2016), para que o risco de erros
humanos sejam evitados.

Considerando a complexidade natural das praticas médicas e as diversas intervencgoes,
as quais o paciente é submetido, sabe-se que o erro humano é causa primaria das lesdes em
pacientes. A pesquisa de Weinger (1999 apud LILIEGREN, 2006) demonstrou isto, que entre 69
a 82% dos acidentes em anestesia cardiaca foram causados devido ao erro humano.

De modo geral, a literatura evidencia que o erro humano tem muitas causas, como,
fatores de modelagem de desempenho, fatores organizacionais, caracteristicas do equipamento
— por exemplo, o design da interface-usuario (LILJEGREN; OSVALDER, 2004). As TS podem
exibir falhas comuns de interagdo homem-maquina, ou erros latentes (REASON, 1990 apud
LILIEGREN, 2006). A justificativa aceitavel para esse fato, é que devido a complexidade de
alguns EMAs, a probabilidade do erro humano ocorrer € potencializada.

Diante deste cenario, os EMA devem ser bem projetados e de boa qualidade para garantir
a seguranca e o atendimento eficiente aos pacientes (SCHMETTOW et al., 2013). Logo, os
fatores humanos (FH) assumem um papel importante no desenvolvimento dos dispositivos
médicos, uma vez que inumeras notificagdes tém demonstrado a relagao entre os riscos e 0s
problemas de Usabilidade (OBRADOVICH; WOODS, 1996; LIN et al., 1998).

Os FH por sua vez, tém sido empregados como uma ferramenta de apoio para reduzir os
erros médicos e os eventos adversos, quando aplicada ao design e a avaliacdo dos EMASs, o que
garante a seguranca do paciente (GINSBURG, 2005). Os fatores humanos tém influenciado
tomadores de decisdo de diversos EAS quando vao adquirir um EMA, estes tém buscado
equipamentos mais seguros e eficientes.

Vale ressaltar que, quando fatores humanos sao considerados, a comunicacdo homem-
maquina acontece harmonicamente. Portanto, a interface deve ser facil de aprender, simples de
usar, direta e adequada, assim o usuario fara bom uso da mesma. Se essas caracteristicas forem
negligenciadas, problemas de Usabilidade possivelmente irdo ocorrer. Problemas de Usabilidade
ocorrem quando um usuario ou um grupo de usuarios encontra dificuldades para realizar uma
tarefa com uma interface.

Nesse sentido, a Engenharia de Usabilidade (EU) objetiva de forma sistematizada
conduzir as atividades e/ou processos necessarios para a elaboragao da interface do sistema.
As atividades simples como, conversar com o usuario final do produto, verificar quais as

estratégias e com que circunstancias praticas o usuario tem que lidar para executar a tarefa e
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visitar o ambiente onde esse produto sera utilizado, formam a base da Engenharia de Usabilidade
(NIELSEN, 1993 apud ZATTI, 2010).

A EU trabalha com uma gama de métodos para identificar problemas de Usabilidade,
principalmente com Teste de Usabilidade empirico. Contudo, na pratica o Teste de Usabilidade
tem estabelecido avaliacbes de sistemas acriticos, como por exemplo, sites comerciais
(SCHMETTOW et al., 2013).

2.5.1 Usabilidade

Segundo Nielsen (1994) o método de inspec¢ao de Usabilidade tem sido utilizado desde
1990 como um meio de avaliar as interfaces de usuario. Em sintese o0 método de inspec¢ao de
Usabilidade € um nome genérico para uma série de métodos baseados inspec¢ao de avaliadores
da interface. E esta avaliagdo consiste em quatro formas basicas:
¢ Automaticamente — Medidas de Usabilidade calculadas executando uma especificagao
de interface do usuario através de algum programa;
e Empiricamente — Usabilidade avaliada por testes de interface com usuarios reais;
e Formalmente — Usando modelos exatos e formulas para calcular as medidas de
Usabilidade;

¢ Informalmente — Baseada na habilidade geral e experiéncia dos avaliadores.

Dos métodos citados, o0 método empirico € o principal utilizado para avaliar a interface-
usuario, por meio de testes de usuario. Diversos estudos mostraram que os métodos de inspecgao
de Usabilidade sdo aptos para encontrar muitos problemas de Usabilidade, os quais sdo
ignorados pelo teste do usuario, contudo, o teste de usuario também encontra problemas que
sdo ignorados pela inspecdo. Assim, os melhores resultados podem ser alcangados com a
combinacgao de varios métodos (DESURVIRE, 1994; DESURVIRE et al., 1992; KARAT et al.,
1992 apud NIELSEN, 1994).

Avaliar a Usabilidade de um produto € fundamental, seja ele um equipamento médico-
assistencial, um celular, um website. CARRASCO (2005 apud ZATTI, 2010) exemplifica quao

relevante € a Usabilidade dos objetos:

Lavar as maos em toaletes de restaurantes por exemplo. Ha muito tempo
me acostumei com as torneiras que jorram agua diante da minha presenga. Os
decoradores resolveram me enlouquecer. Entro no toalete. Boto as maos
embaixo da torneira. Espero. Fico nervoso. Olho em torno. Nada que eu possa
girar. Enfio as maos novamente. Nem um pingo! Entra alguém. Com naturalidade
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desloca o pé sob a pia. Aperta um botaozinho preto no solo. A agua sai. Sorrio
sem jeito. Como nao vi o botdozinho? Virou um habito transformar torneiras em
objetos complicados!

Dessa forma, a Usabilidade tem como objetivo elaborar interfaces capazes de permitir
uma interacdo facil, agradavel, com eficacia e eficiéncia. Ela deve capacitar a criacao de
interfaces transparentes de maneira a nao dificultar o processo, permitindo ao usuario pleno
controle do ambiente sem se tornar um obstaculo durante a interacao, evitando erros humanos.
Necessita-se que a Usabilidade esteja presente em todo o processo de desenvolvimento de um
equipamento mesmo apds sua conclusdo para que seja possivel a identificacdo de erros
associados a mesma e consequentemente posterior correcéo e aperfeicoamento do dispositivo.

Em sintese, o propdsito fundamental da Usabilidade é avaliar o grau para o qual um
sistema é eficaz, eficiente para o usuario, considerando a satisfagdo do mesmo ao utilizar o
produto (BASTIEN, 2008).

A Usabilidade nao deve ser vista como uma propriedade Unica, mas sim como uma
combinacéao de diversas propriedades e atributos. A norma brasileira NBR 9241-11 que trata dos
Requisitos Ergondmicos para Trabalho de Escritérios com Computadores, baseada na norma
International Organization for Standardization (ISO) 9241-11 define Usabilidade como uma
medida na qual um produto pode ser usado por utilizadores especificos para alcangar objetivos
especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de utilizacdo (ABNT,
2002; BRASIL, 2016).

Ou ainda, segundo a norma ABNT NBR IEC 62366 que trata da aplicagcdo da engenharia
de Usabilidade a produtos para a saude, Usabilidade é a: “caracteristica da interface operador-
equipamento que estabelece eficacia, eficiéncia, facilidade de aprendizagem do operador e
satisfacdo do operador” (ABNT, 2016).

De forma sucinta, a Usabilidade é definida como a facilidade, comodidade e eficiéncia
que o usuario tem em utilizar a tecnologia, ou seja, a interagdo entre o operador e a maquina
deve ocorrer de forma harmdnica e segura (FERNANDES et al., 2013).

A area da saude se beneficia com a inovagéao tecnoldgica, entdo ha uma necessidade de
facilitar a interacao Homem-Maquina para que a realizacao das tarefas acontegca com satisfagao,
seguranga e eficiéncia.

A ISO 9241-11 define ainda medidas de Usabilidade, as quais sdo as mais
frequentemente consideradas para avaliagao séo elas: efetividade, eficiéncia e satisfagdo. A

eficiéncia & a completude dos objetivos alcangados (LILJEGREN, 2006). Em poucas palavras, a
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eficiéncia preocupa com o montante, ou seja, os recursos e esfor¢os para atingir um objetivo.
Uma forma de medir a eficiéncia € por meio do tempo despendido para realizar uma tarefa. A
eficacia pode ser entendida como a acuracia e completude com as quais usuarios alcancam
objetivos especificos (ISO 9241-11, 2002), ou seja, refere-se a capacidade dos usuarios de
alcangar o objetivo pretendido. Podendo ser medida por meio de uma porcentagem ou uma
avaliacdo binaria (sim/ndo). A satisfacdo consiste na auséncia de desconforto e presencga de
atitudes positivas para com o uso do produto (ISO 9241-11, 2002). Ou seja, a aceitabilidade do
sistema de trabalho para seus usuarios e outras pessoas afetadas pelo seu uso (LILJEGREN,
2006). Assim, por ser uma variavel qualitativa & dificil de quantifica-la, pois relaciona-se com
fatores subijetivos.

No contexto da saude os conceitos, eficiéncia e eficacia, sdo abordados de forma
diferente. A eficiéncia é vista como a relagéo entre a efetividade e o custo para obté-la, mede os
beneficios obtidos em decorréncia do uso da tecnologia considerando os custos para tal. A
eficacia por sua vez, é a probabilidade de beneficio de uma tecnologia em condigdes ideais, ou
seja, em condigbes favoraveis controladas de uso do equipamento, objetiva-se a maximizacao

do efeito da intervencéo.

2.5.2 Usabilidade de EMA

A avaliacdo de um equipamento médico assistencial difere da avaliacdo de um site
comercial, por exemplo. Quando ocorre um erro humano em um ambiente hospitalar, uma série
de consequéncias sdo desencadeadas, tais como sociais, econbémicas e materiais, sendo que a
pior delas é quando se perde uma vida humana (LIMA BARRETO, 2015).

Schmettow et al. (2013) retrata em seu trabalho a importancia de avaliar a Usabilidade de
um EMA, uma vez que a populacéo esta mais consciente dos acidentes médicos relacionados a
frequéncia, magnitude, complexidade e gravidade. Nos EUA o nimero de mortos ou feridos
graves resultantes de erros humanos, chega na casa de 100.000 por ano. Outros paises como
Franga e Reino Unido tém notificado eventos semelhantes. Um numero significante de eventos
adversos tem sido reportado, muitos deles resultantes em mortes ou lesdes, devido a erros de
utilizacao do dispositivo e ndo erros relacionados ao mau funcionamento técnico. Sabe-se que
interfaces de usuarios mal concebidas induzem a erros e ineficiéncias operacionais (LIN et al.,
2001), mesmo quando operados por usuarios competentes e bem treinados.

O reconhecimento do papel do bom design de EMA foi indispensavel para que uma série

de estudos que investigavam a Usabilidade destes equipamentos fossem realizados. As
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interfaces de usuarios de EMA, em sua particularidade, exigem um alto nivel de confiabilidade
para criar um protocolo de operagéo, instalacdo e manutencéo segura e efetiva do equipamento
(SAWYER et al., 1996 apud SCHMETTOW et al., 2013). Uma interface homem-maquina mal
projetada de um EMA aumenta o risco de erros humanos (OBRADOVICH, 1996; COOKet al.,
1992), bem como incidentes e acidentes nos cuidados médicos.

Ha uma crescente conscientizagdo da comunidade de saude e da industria de tecnologia
médica que o novo equipamento médico precisa ter maior Usabilidade. Os autores Cook et al.
(1992) e Goodman (1999) utilizam duas abordagens para fomentar a Usabilidade das tecnologias
médicas. A primeira abordagem diz que os projetistas e os fabricantes dos equipamentos
médicos devem se conscientizar sobre as capacidades e limitagées humanas durante o projeto.
Ha uma compreensdo de que os fatores humanos quando utilizados de forma adequada,
contribuem no design dos dispositivos médicos. A segunda abordagem enfatiza a necessidade
de compradores e usuarios de avaliar a Usabilidade do novo equipamento quando ele for
selecionado e adquirido. A pratica de avaliar a Usabilidade do equipamento é bem vista, porém
quase nao ha nenhuma avaliacao formal de Usabilidade realizada nos hospitais.

Desse modo, quando um EMA ¢é incorporado no parque tecnoldgico de um EAS, sua
avaliacao é feita a partir da perspectiva técnica, funcional e financeira apenas. Entretanto, o
interesse dos gestores em métodos adequados que permitem avaliar a Usabilidade de novos
equipamentos tem aumentado (LILJEGREN, 2006). As propriedades de Usabilidade podem
entao ser incluidas como um fator importante na tomada de decisdo, quando o equipamento
novo é adquirido. Sabe-se que poucas avaliagbes de Usabilidade da tecnologia médica em um
processo de selecao, foram relatadas na literatura (LILJIEGREN; OSVALDER, 2004).

Mediante essa caréncia exposta, verifica-se a necessidade de métodos de avaliacao de
Usabilidade adequados para EMA e, que possam ser usados como ferramenta de apoio aos
tomadores de decisdo, informacdes sobre a qualidade de Usabilidade dos sistemas em
circunstancias de aquisicédo de tecnologias.

Contudo, surge duas questdes que devem ser respondidas (LILJIEGREN, 2006):

¢ O que é Usabilidade no contexto de um equipamento médico?

e Quais métodos sdo adequados para avaliar a Usabilidade de um equipamento

médico?

Para entender a Usabilidade no contexto de um equipamento médico, a norma ISO 9421-
11(2002) identifica os objetivos e decompde as componentes mensuraveis (eficacia, eficiéncia e
satisfacao) e componentes do contexto de uso (usuario, tarefa, equipamento e ambiente) em

atributos mensuraveis e verificaveis. Com isso, a Usabilidade torna-se dependente do contexto,
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pois 0 mesmo equipamento usado em dois ambientes diferentes pode apresentar Usabilidade
diferente dependendo dos usuarios e para o que eles estdo usando (LILUEGREN, 2006). Os

componentes e o relacionamento entre eles estdo ilustrados na Figura 2.

Figura 2: Estrutura de Usabilidade.

usuario |~ pretendido )
A
Usabilidade: medida na qual objetivos sao
alcancados com eficacia, eficiéncia e satisfagio.
: A 4
resultado
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Fonte: (ISO 9241-11, 2002).

A resposta para a primeira pergunta é facilmente respondida quando o usuario interage,
ou seja, quando ele diz o que é Usabilidade. Quando a percep¢ao de Usabilidade dos usuarios
€ conhecida, os métodos de avaliacao podem ser selecionados em conformidade. Entretanto, a
definicdo de Usabilidade dada na norma ISO 9241-11 é dificil de usar, visto que néo ¢é traduzida
facilmente em perguntas que os usuarios possam responder com facilidade (LILJEGREN, 2006).

Entao, neste cenario, a definicdo de Nielsen para o conceito de Usabilidade é mais util,
pois agrega em si propriedades e atributos do equipamento e se traduz facilmente em questdes.
Para ele a Usabilidade integra multiplos componentes e aplica-se a todos os aspectos de um
sistema com que o usuario interage (NIELSEN, 1993 apud CARVALHO, 1999). A definicao
proposta por Nielsen (1993) enumera cinco componentes as quais estdo associadas a
Usabilidade:

e Facil de aprender: o sistema deve ser facil de aprender a ponto de que o usuario

consiga interagir com o sistema. Este atributo pode ser considerado um dos mais
importantes da Usabilidade, uma vez que os usuarios optem por utilizar determinado

equipamento em detrimento de outro;
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o Eficiéncia: o sistema deve ser eficiente, de modo que o usuario ao utilizar tenha alto
nivel de produtividade, uma vez que o mesmo ja aprendeu sobre o sistema;

e Facil de lembrar: o usuario casual consiga utilizar o sistema depois de um intervalo de
nao uso, sem ter que aprender novamente a manusea-lo;

e Erros: o sistema deve apresentar uma baixa taxa de erro, ainda que o usuario cometa
algum erro durante o uso ou, quando comete deve conseguir recuperar sem maiores
consequéncias;

e Satisfacdo: o sistema deve ser agradavel de usar de modo que o usuario ao utilizar

goste de interagir com ele, sobretudo, sinta-se satisfeito com ele.

Agora com estes cinco componentes bem definidos, é possivel traduzi-los em
componentes da definicao proposta pela IS0 9241-11. A “eficacia” do componente ISO relaciona-
se ao componente Nielsen com “poucos erros”. Os componentes “facil de aprender”, “eficiéncia”
e “facil de lembrar” de Nielsen se relacionam com a “eficiéncia” do componente ISO. E por fim, o
componente “satisfagdo” de Nielsen, corresponde a “satisfacao” do componente ISO
(LILUEGREN, 2006).

Logo, a Usabilidade é uma qualidade inerente ao equipamento, a qual possibilita ao
usuario que o usem com satisfacao, eficacia e eficiéncia na realizacado de tarefas. Por exemplo,
um EMA pode ser bem aceito em termos de funcionalidade, entretanto, se a sua Usabilidade nao
for boa, o usuario pode rejeita-lo.

Com relacao a segunda questao levantada, os métodos de avaliacdo de Usabilidade de
um equipamento médico, eles avaliam diferentes aspectos da Usabilidade, portanto, diferentes
informacdes sao percebidas. O método escolhido deve ir de encontro com os aspectos que se

quer avaliar (LILJEGREN, 2006).

2.5.3 Fatores que influenciam a Usabilidade

A avaliagdo da Usabilidade de um EMA é recomendada quando se deseja medir a
aceitacdo da tecnologia pelos usuarios. Para uma boa aceitagdo da tecnologia, a interagao
homem-maquina deve ser harmoniosa considerando a facilidade de uso, a efetividade, a
eficiéncia e seguranca ao utilizar a tecnologia. Sendo assim, tem-se alguns dos fatores que
afetam a Usabilidade de um produto — efetividade, atitude, flexibilidade, facilidade de
aprendizagem, utilidade percebida do produto, adequagao a tarefa, caracteristicas da tarefa e

caracteristicas dos usuarios (BRASIL, 2016).
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A categoria efetividade, avalia o uso da tecnologia no dia-a-dia, cuja verificagdo pode ser
por meio de uma proporcao definida de usuarios, os quais sao postos a variagdes de tarefas e a
variagbes de ambientes.

O eixo atitude relaciona-se com a avaliagéo do usuario frente a tecnologia, o sentimento
gerado apos utilizar o equipamento, pois considera os custos humanos aceitaveis em termos de
fadiga, estresse, frustagao, desconforto e satisfagao.

A flexibilidade relaciona-se com a capacidade do produto de se adaptar a variagcdes de
tarefas.

A tematica facilidade de aprendizagem demonstra os niveis de desempenho aceitaveis
que o usuario deve ser capaz de ter ao utilizar a tecnologia.

O fator utilidade é um indicador da Usabilidade de um produto, pois ele aponta se a
tecnologia é usada ou ndo. Para verificagao deste item considera-se questdes como: ha outras
alternativas no mercado? Esta tecnologia é usada por ser de menor custo?

Para que um produto seja “usavel”, deve haver um equilibrio entre as fun¢des oferecidas
pelo sistema e as necessidades e requisitos dos usuarios, quando isso ocorre, tem-se a
adequacéo a tarefa.

A caracteristica da tarefa esta relacionada a frequéncia com que a tarefa pode ser
desempenhada e ao grau no qual a tarefa pode ser modificada.

Por fim, as caracteristicas dos usuarios, interferem nas definigdes de Usabilidade
referentes ao conhecimento, habilidade e motivagdo dos usuarios em utilizar tal produto.

Estes aspectos combinados a outras técnicas permitem verificar a Usabilidade de
qualquer EMA. Destarte, alguns dos fatores relativos a abrangéncia da Usabilidade foram
selecionados para compor os critérios de avaliagdo de Usabilidade do monitor multiparamétrico.

A Secdo 2.5.3.1 aborda sucintamente os eixos escolhidos pela pesquisadora para o
estudo da relagdo dos fatores que influenciam a Usabilidade do equipamento, sdo eles:

Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade.

2.5.3.1 Familiaridade

A Familiaridade é uma area que tem atraido a atencdo de pesquisadores de marketing,
uma vez que esta relacionada com o comportamento do consumidor, devido a notavel influéncia
que a familiaridade exerce sobre os processos de tomada de decisdao dos consumidores
(CASALO et al., 2008).
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A Familiaridade pode ser entendida em interagdes, experiéncias e aprendizados

anteriores do "que", "por que", "onde" e "quando" outros fazem e o que fazem (GEFEN, 2000).
Luhmann (1988) afirma que a familiaridade € o conhecimento que as pessoas tem acerca do
produto ou servigo, baseado em suas experiéncias e contatos prévios (apud FLAVIAN et al.,
2006; GEFEN, 2000). A Familiaridade entéo, trata da compreensao das a¢des atuais de outras
pessoas ou de objetos (GEFEN, 2000).

A Familiaridade reflete o conhecimento direto e indireto disponivel para o individuo (ALBA,
HUTCHINSON, 1987). Alguns autores consideram que a Familiaridade é obtida ndo apenas pelo
uso do produto (fontes internas), mas também pela informacgao obtida através de fontes externas,
como publicidade e boca-a-boca. Pode-se dizer entdo, que a Familiaridade representa os
estagios iniciais da aprendizagem, pois os consumidores adquirem conhecimento de um produto
por meio de uma pesquisa de informacgao continua (GURSOY, 2001).

Diversos autores recomendam o uso de recursos familiares que auxiliem os usuarios a
desenvolver o conhecimento existente, tornando a interface mais acessivel e, por consequéncia,
uma melhora no processo de aprendizagem. O uso de metaforas e linguagem orientada para o
usuario contribuem para a familiaridade (MAHEMOFF; JOHNSTON, 1998).

Park e Lessing (1981 apud GURSOY, 2001) afirmam que ha consumidores com
diferentes niveis de familiaridade, os quais apresentam diferengas significativas no uso de
dimensdes funcionais e nao funcionais e, confianga na utilizacao de informacodes recebidas.

Assim, a Familiaridade € uma variavel que deve ser analisada a luz da Usabilidade, pois

ha indicios de que esta relaciona-se com a interacao usuario-interface.

2.5.3.2 Expertise

A Expertise em sintese € uma caracteristica de quem conhece muito de um determinado
assunto, refere-se a habilidades e conhecimentos adquiridos por alguém em uma area
especifica, por exemplo, expert em equipamentos eletronicos. Estes conhecimentos podem ser
adquiridos por meio de estudos, experiéncia ou pratica. Sendo assim, o individuo que possui tal
conhecimento € um expert — considera-o um especialista ou referéncia nas fungbes que
desempenha. Logo, a Expertise relaciona-se com habilidades e competéncias para executar
algo.

Segundo Chi et al. (2014) apud (ALJUKHADAR; SENECAL, 2016) a expertise se destaca
devido ao desenvolvimento crescente nas areas da psicologia cognitiva e da inteligéncia artificial.

Este construto em si, é confundido com familiaridade e conhecimento prévio.
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Csikszentmihalyi (2015) apud (ALJUKHADAR; SENECAL, 2016) ressalta a importancia
de estudar a expertise. Para ele a relagao de equilibrio entre o desafio e a habilidade possibilita
medir a percepcdo de um usuario de como é o desafio da tarefa em comparagéo ao grau de
habilidade do usuario em realizar a tarefa.

Assim a Expertise pode ser atribuida neste trabalho para verificar se os usuarios do
monitor multiparamétrico possuem esta caracteristica. Essa pode ser estudada de acordo com o
grau de conhecimento técnico que o usuario possui em relagdo a interface do equipamento, a
facilidade do usuario em conectar cabos e ligar o equipamento, operar o equipamento sem

dificuldades, etc.

2.5.3.3 Atitude

A Atitude determina um comportamento, ou seja, o individuo age conforme uma intencao
ou propdsito. Geralmente é um reflexo que leva o individuo a tomar uma decisdo em um momento
inesperado. Ou ainda, a atitude avalia o0 desempenho com relagao ao conforto ou satisfacao do
usuario ao utilizar o equipamento (BOUCINHA; TAROUCO, 2011). Em sintese a atitude ¢é a
motivacao que o usuario tem por uma disposi¢ao interna ou por uma dada circunstancia.

No contexto da saude, a atitude pode ser aplicada quando o usuario em contato com o
equipamento é levado a tomar uma decisao frente a uma tarefa. Por exemplo, o equipamento
esta ligado ao paciente e, por algum motivo, o alarme dispara. O usuario € instigado a verificar o
motivo do disparo. Neste momento, a atitude do usuario leva-o a tomar uma deciséo: verificar se
cabos e sensores estao posicionados de acordo ou verificar se o paciente apresenta alguma
instabilidade em seus sinais vitais (ECG, saturacao de O, temperatura) e, dessa forma, o usuario
deve normalizar o equipamento.

A diretriz metodoldgica: elaboracéo de estudos para avaliagdo de equipamentos médico-
assistenciais (BRASIL, 2016) afirma que o eixo Atitude influencia na Usabilidade de qualquer

EMA, assim, é proposto nesta pesquisa, verificar a intensidade desta relacao.

2.5.3.4 Utilidade

A Utilidade é a qualidade daquilo que € util, que proporciona um certo valor para atender
as necessidades das pessoas. Em sintese, a utilidade responde a uma necessidade imediata do

usuario.
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Logo, um equipamento é dito util quando este satisfaz as necessidades do usuario. Na
area da saude, a utilidade expressa o0 mesmo significado para a economia, ou seja, a satisfacao
do usuario é alcangcada quando o mesmo consome um bem ou servico. Neste caso, tem-se um
equipamento — monitor multiparamétrico, e a utilidade dele refere-se a satisfacdo das
necessidades do usuario, por exemplo, o usuario quer selecionar as derivacdes do modulo de

ECG, o monitor sera util se ele oferecer esta funcionalidade ao usuario.

2.5.4 Métodos de avaliacdo de Usabilidade

O proposito da avaliacdo de Usabilidade é encontrar problemas de Usabilidade, os quais
sdo percebidos no uso real e no contexto de trabalho. Estes problemas podem influenciar na
eficiéncia, eficacia e/ou a satisfacao dos usuarios de um dispositivo. A avaliacao de Usabilidade
de um EMA em seu processo de selecido deve consistir em trés etapas (LILUEGREN, 2006):

e Encontrar os problemas de Usabilidade: ha uma necessidade de métodos de avaliagao

de Usabilidade adequados que possam ser adotados em uma configuragao clinica;

o Estimar a severidade dos problemas de Usabilidade: apoio aos tomadores de deciséo,
verificar se os problemas de Usabilidade sao suficientemente graves para influenciar
na decisado de compra do equipamento;

e Analise dos desfechos clinicos: verificar se os problemas de Usabilidade

desencadeiam um erro humano.

Liliegren (2006) classifica os Métodos de Avaliacdo de Usabilidade (MAUs) em dois
grupos: O MAU analitico, o qual depende do julgamento de um ou mais avaliadores e ndo envolve
o usuario final. Geralmente especialistas da area (especialista de Usabilidade) realiza inspecbes
no equipamento para prever os possiveis problemas que o usuario possa vir a ter. Por outro lado,
o MAU empirico depende de dados dos usuarios finais, ou ainda, da opinido dos usuarios. Neste
método, observa-se a interagao do usuario com a tecnologia para verificagéo dos problemas de
Usabilidade.

Ambos os métodos sdo capazes de encontrar problemas de Usabilidade, porém Hartson
et al. (2003) relata em seu artigo que alguns critérios devem ser cumpridos. Os métodos devem
ser praticos, ou seja, os problemas de Usabilidade devem ser encontrados quando o usuario
executa as tarefas no equipamento. Além disso, devem ser validos, isto é, os problemas
encontrados devem ser reais. Devem ser confiaveis a ponto de os resultados obtidos serem

consistentes e independentes do individuo que realiza a avaliagdo. Um MAU deve considerar o
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quesito rentabilidade quando ha restricdes financeiras. Este deve constar no cronograma
orcamentario (custos e recursos) se for utilizado por um avaliador treinado. E o ultimo critério a
ser preenchido é a clareza, os resultados obtidos do método devem ser compreensiveis e auxiliar
em um processo de tomada de decisdo, se considerarmos que os tomadores de decisao ndo sao
especialistas de Usabilidade (HARTSON et al., 2003).

Atualmente quatro MAUs comuns sdo avaliados de acordo com os critérios
supracitados, sendo que trés sdo analiticos e um é empirico. Os analiticos sdo: analise de tarefas
hierarquicas, avaliagao cognitiva e avaliacao heuristica e, o empirico é o teste de Usabilidade
(LILUEGREN; OSVALDER, 2004).

Sera abordado aqui o Teste de Usabilidade, o qual é tema principal desta pesquisa.

2.5.4.1 Teste de Usabilidade

O Teste de Usabilidade (TU) € um método empregado na engenharia de fatores humanos
para avaliar a interface-usuario do equipamento e, seu efeito no desempenho e seguranca do
usuario (FAIRBANKS et al., 2007). E considerado um dos MAUs mais potentes que se tem hoje,
uma vez que é possivel reunir dados subjetivos e objetivos e analisa-los posteriormente
correlacionados entre si ou ndo (LILJEGREN; OSVALDER, 2004) .

O TU é um método empirico que depende da participagao direta de usuarios, ou seja, do
desempenho e/ou opinido dos usuarios. O Teste de Usabilidade é executado em trés estagios:
preparacgao, teste e acompanhamento (NIELSEN, 1993).

O estagio de preparacgao consiste em (LILJIEGREN, 2006):

e Selecionar os usuarios participantes do teste: os quais devem ter as mesmas
caracteristicas que o grupo de usuarios pretendido. Neste caso, os usuarios
participantes do teste serdo: auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem,
enfermeiro;

e Escolha de tarefas que serdo avaliadas: usualmente as tarefas selecionadas sao
relevantes, importantes e representativas da forma como o sistema é utilizado;

e Dados a analisar: os dados podem ser objetivos — por exemplo, tempo gasto na tarefa,

erros corrigidos — ou subjetivos — por exemplo, preferéncias individuais.

O estagio de teste é o teste propriamente dito, o qual é executado e os usuarios
participantes do teste realizam as tarefas incluidas na avaliacdo. O teste é usualmente filmado

para analises futuras. Depois do teste, os usuarios preenchem um questionario sobre avaliagdes
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subjetivas. No estagio acompanhamento, os dados sao coletados sao analisados e compilados
em um relatorio (LILUJEGREN, 2006).

O TU é um método mais compreensivo de avaliar a Usabilidade de qualquer sistema, pois
permite verificar a facilidade que o equipamento possui de ser compreendido e manipulado pelo
usuario. (VIRZI, 1992; NIELSEN, 1993) afirmam que cerca de 75 a 80% dos problemas de
Usabilidade sao descobertos quando aplica-se o teste de Usabilidade. Sabe-se ainda que os
problemas mais sérios de Usabilidade sédo percebidos pelos trés primeiros usuarios a realizar o
teste (LILUEGREN, 2006).

Liljegren (2006) defende a aplicagcao do Teste de Usabilidade em equipamentos médico-
assistenciais, pois os problemas de Usabilidade relacionados as componentes mensuraveis da
Usabilidade (eficacia, eficiéncia, satisfacao), podem ser encontrados bem como a frequéncia e o

os impactos avaliados destes problemas.
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CAPITULO i

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta a caracterizagdo da pesquisa, a metodologia proposta
para a realizagao do Teste de Usabilidade de um monitor multiparamétrico utilizado em
cinco setores do EAS pesquisado. A avaliagao de Usabilidade do equipamento consistiu
na aplicacdo de trés ferramentas combinadas: Protocolo de Teste de Usabilidade,
Instrumento de Coleta de Dados e Controle de Avaliagao. Diante dos dados coletados,
métodos estatisticos como: teste de Normalidade, teste de correlagao, regressao linear
simples, teste de variancia Kruskal-Wallis foram considerados. Além disso, categorizou-
se os problemas de Usabilidade e foi realizado um levantamento das técnicas para
avaliacdo das medidas de Usabilidade, foram aplicados para posterior analise dos

resultados.

3.1 Consideragées sobre o Comité de Etica

Sabe-se que para realizar qualquer pesquisa que envolva seres humanos é
necessaria a aprovacao do projeto pelo comité de ética da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Assim, o projeto detalhado foi submetido com toda a documentacgéao
necessaria para analise.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia com o numero 2.278.390 e respeitou todas as normas do Conselho Nacional
de Saude (466/12) a cerca de pesquisas envolvendo seres humanos.

O teste de Usabilidade foi apresentado e conduzido aos usuarios apoés

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3.2 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de carater quantitativa
descritiva, considerando-se a possibilidade de descrever as caracteristicas do problema
— Usabilidade de um monitor multiparamétrico — e verificar as questées levantadas a
respeito da Usabilidade. Ou seja, a relagdo de alguns dos principais fatores que
interferem na Usabilidade de um equipamento, fatores estes que servem para delimitar
o conceito de Usabilidade (MORAES, 2013).

Com relagao a questao temporal, este estudo se caracteriza como uma pesquisa
cross-sectional (corte-transversal), onde o pesquisador coleta os dados de uma amostra
de individuos em um curto e determinado periodo de tempo (como em uma fotografia)
e analisa o estado de uma ou varias variaveis neste dado momento (FREITAS et al.,
2000).

Para alcangar o proposto nesta pesquisa, 0 método coleta de dados
adotado foi um protocolo de tarefas, um questionario para mensurar quantitativamente
as variaveis relacionadas a Usabilidade e, uma ficha de controle de avaliacdo de
acompanhamento do usuario, utilizada pela pesquisadora para observagdes acerca da

interacado usuario-equipamento.

3.3 Perguntas da pesquisa

As perguntas da pesquisa surgiram apoés revisao da literatura e questionamentos
com colegas pertinentes & Usabilidade. Surgiu a seguinte pergunta “E possivel
mensurar a Usabilidade de um EMA por meio de fatores que influenciam a
Usabilidade?”.

Assim, iniciou-se a pesquisa para responder a estas perguntas. Para isso, quatro
perguntas especificas foram levantadas e analisadas individualmente. Os fatores

relativos a abrangéncia da Usabilidade estao representados na Figura 3.
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Figura 3: Fatores relativos a Usabilidade.
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Fonte: Da autora.

Uma vez escolhidos os construtos relativos a Usabilidade, foi possivel
desenvolver as Perguntas que relacionam os fatores apresentados:

e P4: Qual ainfluéncia da Familiaridade para a Usabilidade?;

e P2: Qual ainfluéncia da Expertise para a Usabilidade?;

e P3: Qual a influéncia da Atitude para a Usabilidade?;

e P4 Qual a influéncia da Utilidade para a Usabilidade?

3.4 Amostra

Os usuarios participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia.
Estes foram abordados pessoalmente e convidados a participar da pesquisa pela
enfermeira chefe de cada setor. Sendo assim, a pesquisa foi realizada em cinco setores
do EAS. Estes ambientes utilizam o monitor multiparamétrico em estudo.

Segundo (BASTIEN, 2008) decidir quantos usuarios recrutar possui implicagdes
praticas/econémicas e cientificas. Quando os usuarios sdo convidados a participar do
teste de usuario, o objetivo & encontrar o maior numero de falhas que a interface-usuario
apresenta, ao menor custo. A este respeito, deve assegurar-se, baseado em evidéncias
experimentais, que o niumero de usuarios permitira uma avaliagdo completa da interface
a ser avaliada e, que nao serao recrutados usuarios supérfluos. Esta questao tem sido
estudada desde a década de 90 e ainda nao foi encontrada uma resposta final (LEWIS,
2006; TURNER, C.W., LEWIS, J.R., NIELSEN, 2006 apud BASTIEN, 2008).

Quando o Teste de Usabilidade é realizado em um ambiente hospitalar, a

disponibilidade de pessoal estabelece limites praticos sobre o numero de usuarios
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(LILUEGREN; OSVALDER, 2004). A conducao do teste deve ser aplicada conforme a
disponibilidade dos usuarios.

De acordo com (NIELSEN, 1993; VIRZI, 1992 apud LILJEGREN, 2006), para um
teste de Usabilidade significativo faz-se necessario um minimo de cinco a seis usuarios,
0 que leva a descoberta de cerca de 75 a 80% dos problemas de Usabilidade. Sabe-se
também que os problemas de Usabilidade mais sérios sao descobertos nos dois a trés
primeiros usuarios de teste (LILJIEGREN, 2006).

Diante do exposto, o numero de amostras foi 0 preconizado por (NIELSEN, 1993;
VIRZI, 1992 apud LILUEGREN, 2006). Sendo seis usuarios por setor a participarem do
Teste de Usabilidade, uma vez que um dos objetivos secundarios desta pesquisa foi
comparar a Usabilidade entre os setores do ambiente hospitalar. Logo, o total de
usuarios recrutados foram trinta.

O tamanho da amostra justifica-se em fungéo do objetivo do estudo, que foi expor
problemas de Usabilidade do equipamento em curto espago de tempo. A observacgao
dos usuarios interagindo com o dispositivo em ambiente controlado pode fornecer
informacgdes sobre a interface do equipamento, bem como a forma como ele funciona
no contexto (ZHANG et al., 2003).

3.4.1 Critérios de elegebilidade da amostra

Foram incluidos nesta pesquisa os usuarios que compdem a equipe de
enfermagem (auxiliar de enfermagem, técnico em enfermagem e enfermeiro) adultos
(maiores de 18 anos) que utilizam o equipamento em avaliagido, que sejam prestadores
de servigo do EAS. Deste modo, usuarios que nao utilizam o equipamento em avaliagao,
qgue nao prestam servico ao EAS, ou com idade inferior a 18 anos serao excluidos deste
trabalho.

Para melhor compreenséo e possiveis duvidas sobre as atribuicbes de cargo da
equipe de enfermagem faz-se necessario a observacgao descrita a seguir.

Toda a equipe de enfermagem deve prestar assisténcia de enfermagem segura,
humanizada, sobretudo, individualizada aos pacientes.

Segundo a classificacdo brasileira de ocupagdes (CBO) do Ministério do
Trabalho (MT) a descrigdo das atribuigbes aos cargos de auxiliar de enfermagem e
técnico de enfermagem € a mesma. Estes profissionais prestam assisténcia ao paciente
preservando o conforto e bem-estar do mesmo, além disso, administram medicamentos
e desempenham tarefas de instrumentagdo cirdrgica (CBO, 2018). Assim, é
responsabilidade destes profissionais preparar o paciente para consultas, exames e

tratamentos, observando sinais e sintomas do paciente e descrevendo-os. Ainda, cabe
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a estes profissionais avaliar os sinais vitais do paciente, bem como quaisquer atividades
relacionadas aos cuidados de enfermagem, necessarios, de acordo com o nivel de sua
qualificac&o (auxiliar de enfermagem ou técnico em enfermagem).

Por outro lado, o profissional com atribuicdo ao cargo de enfermeiro, assim como
os demais profissionais da equipe de enfermagem, presta assisténcia ao paciente.
Porém, o enfermeiro € responsavel por coordenar e planejar agbes e servigos de
enfermagem e perfusdo. Ou seja, além de implementar a¢des para a promogao da
saude do paciente, o enfermeiro realiza também, procedimentos de circulagao

extracorporea relacionadas ao paciente (CBO, 2018).

3.5 Metodologia de analise de dados

Por fim, serdo caracterizadas as variaveis encontradas a partir do Instrumento
de Coleta de Dados, do Protocolo de Teste de Usabilidade e do Controle de Avaliagao
do Usuario e, métodos estatisticos serdo empregados para avaliar as mesmas.

A interacao entre o usuario e o equipamento em avaliagdo foram gravados por
meio de uma camera digital Sony Hybrid Plus DCR-DVD810. Ressalta-se que nao é
interesse deste projeto identificar os usuarios, o objetivo é verificar a relagdo usuario-
equipamento. Apds utilizagdo das imagens para analise dos dados, os videos serao

excluidos.

3.5.1 Protocolo de Teste de Usabilidade

O protocolo de Teste de Usabilidade (Apéndice A) foi composto por oito tarefas
a serem realizadas pelos usuarios, para que fosse possivel identificar os problemas de
usabilidade do equipamento.

As tarefas foram definidas apds discussao com profissionais da area da saude
para que fossem identificadas as tarefas relevantes. O usuario ao realizar as tarefas em
nenhum momento foi identificado, a ele foi atribuido somente um numero de
identificacdo para manter organizado os dados coletados. As tarefas consistiram em
atividades cotidianas simples dos usuarios, relacionadas aos parametros fisioldgicos
basicos monitorados pelo equipamento em estudo.

Os voluntarios que desempenharam o papel de pacientes nesta pesquisa foram
mestrandos do Laboratério do Nucleo de Inovagao e Avaliagédo Tecnoldgica em Saude
(NIATS) da UFU.

As oito tarefas que os voluntarios executaram foram:
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e As Tarefas 1, 2 e 3 relacionavam basicamente, a montagem e monitoragao
do paciente:

> Na Tarefa 1 foi solicitado ao usuario que ligasse o monitor, cadastrasse
o voluntario (paciente) em um leito e com um cdédigo aleatdrio;

» A Tarefa 2, por sua vez, pedia ao usuario para conectar os sensores de
eletrocardiograma (ECG) no paciente e, selecionar duas das derivagdes
de ECG, em seguida era para monitora-lo por um curto tempo;

» A Tarefa 3 solicitava ao usuario que conectasse o sensor de oximetria

(Sp0O2) e monitorasse o paciente;

A Tarefa 4 relacionava a alteragdo de alarme para verificacdo do alarme
fisiolégico. Foi pedido ao usuario que alterasse o limite do alarme de oximetria
(SpO32) para gerar um alarme vital do paciente;

e A Tarefa 5 era consequéncia da tarefa 4, ou seja, o alarme gerado deveria
ser silenciado;

e A Tarefa 6 relacionava-se com o alarme técnico. O usuario deveria
desconectar todos os sensores ligados ao paciente (sensores de ECG e
oximetria) para que esse alarme fosse ativado;

e A Tarefa 7 solicitava ao usuario silenciar o alarme gerado na tarefa 6;

e A Tarefa 8 foi realizada para afericdo da pressao sanguinea (PNI - Pressao

Nao Invasiva). O usuario deveria posicionar corretamente a bracadeira no

paciente e dar o comando no monitor para aferir a pressao.

Para todas as oito tarefas propostas, o usuario deveria responder questdes
objetivas, afim de identificar as dificuldades dos usuarios e consequentemente os
problemas de Usabilidade do equipamento.

Ao final do documento, dados demograficos (sexo, cargo/funcéo, setor) foi
solicitado ao usuario sem identifica-lo, apenas para uma analise quantitativa da amostra.

Para identificacdo dos problemas de Usabilidade do monitor multiparamétrico e
para uma interpretacdo sucinta dos resultados, optou-se por classificar as tarefas
prescritas de acordo com o tipo de problema de Usabilidade que o equipamento poderia
apresentar no contexto estudado.

Assim, os problemas de Usabilidade avaliados em cada uma das tarefas
propostas foram categorizados, como pode ser apreciado no Quadro 1. A categorizagao

dos problemas de Usabilidade foi criada a partir da percepcao da pesquisadora.
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Quadro 1: Categorizagao dos problemas de Usabilidade do monitor multiparamétrico.

Tipo de problema

Configuragao

Identidade

Manuseio

Fonte: Da autora.

O problema de Usabilidade — Configuragao — relaciona-se com a capacidade do
usuario de configurar recursos ou fungdes disponiveis no equipamento. Neste caso,
tratando-se de um EMA, um problema de configuragao restringe a interagao do usuario
com o equipamento quando 0 mesmo precisa selecionar por exemplo, as derivacdes de
ECG no equipamento.

O problema de Usabilidade — Identidade — pode ser entendido como a falta de
capacidade do usuario de perceber quais botdes devem ser acionados para silenciar o
alarme do equipamento por um curto tempo.

Enfim, o problema de Usabilidade — Manuseio — pode-se associar ao simples
significado mesmo. Ou seja, a habilidade que o usuario tem ou ndao de manipular
acessorios, equipamentos, entre outros exemplos.

Em seguida, para um melhor entendimento da categorizagdo dos problemas,
optou-se por separar cada tarefa com seus respectivos itens que porventura
apresentaram algum dos problemas de Usabilidade encontrados no contexto exposto.

Estes estao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2: Identificagdo do problema de Usabilidade em cada tarefa por item (continua).

Item da Tarefa Tipo de Problema de Usabilidade

Tarefa 01: Ligue o monitor, em seguida cadastre o participante Paciente1, no leito 401,

com codigo 111.

Item 1 - Tive dificuldade para ligar o monitor. Manuseio
ltem 2 - Tive dificuldade para cadastrar o Identidade
participante.

Item 3 - Tive outra dificuldade.

Item 4 - Consegui terminar a tarefa com sucesso.
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Quadro 2: Identificagdo do problema de Usabilidade em cada tarefa por item (continua).

Tarefa 02: Conecte os sensores de Eletrocardiograma (ECG), selecione as derivagoes

DI e DIl e monitore o participante.

Iltem 1 - Tive dificuldade para conectar os Manuseio
sensores de ECG.

Item 2 - Tive dificuldade para selecionar as Configuragao
derivacgdes DI e DII.

Iltem 3 — Tive dificuldade para monitorar o Identidade

participante

Item 4 - Tive outra dificuldade.

Iltem 5 - Consegui terminar a tarefa com

SuUCesso0.

Tarefa 03: Conecte o sensor de Oximetria (Sp0Oz) e monitore o participante.

Iltem 1 — Tive dificuldade para conectar o Manuseio
sensor de Oximetria (SpO2).
Item 2 — Tive dificuldade para monitorar o Identidade

participante.

Item 3 - Tive outra dificuldade.

ltem 4 - Consegui terminar a tarefa com

SuUCesso.

Tarefa 04: Altere o limite do alarme de oximetria (SpO2) para que o valor monitorado

exceda o limiar escolhido e gere um alarme fisiolégico.

Item 1 — Tive dificuldade para alterar o limite Configuragcao
do alarme de oximetria (SpO2).

Item 2 - Tive outra dificuldade.

Iltem 3 - Consegui terminar a tarefa com
sucesso.

Tarefa 05: Silencie o alarme gerado na Tarefa 04.

Iltem 1 - Tive dificuldade para silenciar o Identidade

alarme gerado na Tarefa 04.
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Quadro 2: Identificagdo do problema de Usabilidade em cada tarefa por item.

Item 2 - Tive outra dificuldade.

ltem 3 - Consegui terminar a tarefa com

SuUCesso0.

gerar um alarme técnico.

Tarefa 06: Desconecte os sensores de ECG e Oximetria (SpO2) do participante para

alarme gerado na Tarefa 06.

Item 1 — Tive dificuldade para desconectar os Usabilidade
sensores de ECG.

ltem 2 - Tive dificuldade para desconectar o Usabilidade
sensor de Oximetria (SpO2).

Item 3 - Tive outra dificuldade.
ltem 4 - Consegui terminar a tarefa com
sucesso.

Tarefa 07: Silencie o alarme gerado na Tarefa 06.

Iltem 1 — Tive dificuldade para silenciar o Identidade

Item 2 - Tive outra dificuldade.

ltem 3 - Consegui terminar a tarefa com

SuUCesso0.

Pressao Nao Invasiva).

Tarefa 08: Coloque a bragadeira no participante para aferir a pressao sanguinea (PNI -

ltem 1 — Tive dificuldade para colocar a
bragadeira no participante para aferir sua

presséo.

Manuseio

Item 2 - Tive outra dificuldade.

Iltem 3 - Consegui terminar a tarefa com

Sucesso.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

Para os itens referentes a “Tive outra dificuldade” das tarefas do protocolo, estes

foram analisados e apresentados na discussdo deste estudo. E por fim, o item

“Consegui terminar a tarefa com sucesso” de todas as tarefas foi apresentado nos
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resultados de modo a mensurar a eficiéncia dos usuarios em utilizar o equipamento em

analise.

3.5.2 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados, Questionario (Apéndice B), foi composto por
vinte e seis questdes, vinte e uma em escala tipo Likert que versavam sobre os fatores
que afetam a Usabilidade.

O formato da escala escolhido foi a Likert de 7 pontos por ser de facil manuseio
e, por permitir ao pesquisador emitir um grau de concordancia sobre uma afirmacgéao
(JUNIOR; COSTA, 2014). Além disso, tem-se um ganho de consisténcia interna e
confiabilidade dos resultados, uma vez que esta limita a habilidade humana de distingéao
(DALMORO; VIEIRA, 2013). Allen (2007) ressalta que o intervalo da escala Likert € um
atributo do dado, assim o item da escala deve ter pelo menos cinco pontos e
preferencialmente sete pontos.

A escala tipo Likert consiste em tomar um construto e desenvolver um conjunto
de afirmacgdes relacionadas a sua definicdo, para as quais os respondentes emitem seu
grau de concordancia, em um conjunto de respostas que apresentam a mesma
quantidade de alternativas de concordancia e discordancia.

Assim, para cada construto — Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade —
utilizou-se afirmativas para inferir a opiniao dos respondentes.

As afirmativas 1 e 2 do instrumento de coleta de dados tratam do construto
Familiaridade. Para a Expertise foram analisadas as afirmativas 3, 4, 5 e 6. O construto
Atitude foi avaliado nas afirmativas 7, 8 e 9. A Usabilidade propriamente foi abordada
nas afirmativas de 10 a 19. Por fim, a Utilidade pbéde ser aferida nas afirmativas
seguintes a Usabilidade, ou seja, afirmativas 20 e 21.

Para finalizar o questionario, algumas perguntas referentes a frequéncia de uso
do equipamento, treinamento e acesso ao manual do usuario foram incluidas para uma
analise quantitativa das informacdes adquiridas.

Ressalta-se que esta divisdo das afirmativas para cada construto foi implicita

para o usuario, a identificagcdo de cada um destes foi restrita apenas a pesquisadora.

3.5.3 Controle de Avaliagao do Usuario

Este documento foi criado (Apéndice C) com o intuito de analisar a interagao do

usuario com o equipamento no momento em que o Teste de Usabilidade foi aplicado.
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Para cada tarefa foi observado se o usuario realizou a tarefa com sucesso, se
esta tarefa foi apenas iniciada ou parcialmente completada.

Por meio destas variaveis foi possivel mensurar numericamente se o
equipamento em questdo, monitor multiparamétrico, possuia uma boa Usabilidade por
meio das medidas de Usabilidade: eficiéncia, eficacia e satisfagdo, preconizados por
(ISO, 2002; NIELSEN, 1993).

Baseado no modelo proposto da diretriz metodoldgica que trata sobre estudos
de ATS de EMA (BRASIL, 2016), o modelo especifica a Usabilidade global de um EMA

e como esta pode ser avaliada conforme a técnica escolhida (Figura 5).

Figura 4: Técnicas para avaliagao de eficiéncia, eficacia e satisfagao.

Objetivos de Medidas de Medidas de Medidas de

usabilidade Eficacia Eficiéncia Satisfacdo
Porcentagem de objetivos Tempo para comple- | Escala de satisfagio
alcangados tar uma tarefa
Porcentagem de usudrios Tarefas completadas

Usabilidade global completando a tarefa com por unidade de Frequéncia de uso
sucesso tempo

Média das tarefas completas | Custo monetério de | Frequéncia de reclamacfes
realizacio da tarefa

Fonte: (BRASIL, 2016).

3.6 Técnica de analise dos dados

O Teste de Usabilidade foi aplicado em 5 setores do EAS, no total, 30 usuarios
participaram da aplicagao do teste. As respostas foram exportadas para o software IBM
SPSS Statistics 20 (IBM, 2018) para a realizacdo das analises estatisticas. Apos
verificagao dos dados, nenhuma resposta foi excluida da pesquisa. Ademais, ndo foram
encontradas respostas com valores faltantes, sendo assim, foram obtidas 30 amostras
no total.

Cada item do instrumento de avaliagdo, pode ter um escore variando de 1 a 7
(de acordo com a escala de Likert). Cada fator teve questbes relativas no Instrumento
de Coleta de dados (Apéndice B) distribuidos da seguinte forma:

e Familiaridade: As afirmativas 1 e 2;

o Expertise: As afirmativas 3, 4, 5 e 6;

e Atitude: As afirmativas 7, 8 e 9;

e Usabilidade: As afirmativas de 10 a 19;

e Utilidade: As afirmativas 20 e 21.

Portanto a variavel Familiaridade possui duas questdes, Expertise quatro

questdes, Atitude trés questdes, Usabilidade dez questdes e a Utilidade duas questdes.
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Desta forma o escore maximo que se poderia obter em cada quesito seria variavel, para
fins de comparacao foi adotado o critério de média para cada item. Assim, a soma dos
escores de cada quesito foi dividido pelo nimero de questbes relativos ao quesito. Por
exemplo, ao se analisar o quesito Expertise de um usuario, verificou-se que a soma dos
escores para este quesito foi 24, como Expertise possui quatro questdes, divide-se 24
por 4. Portanto, o valor médio do escore para este quesito para o usuario analisado é 6.

Adotando-se esta estratégia, o resultado de cada variavel pode ser analisado de
acordo com a escala de Likert. Assim, de cada usuario obteve-se uma média para cada
uma das variaveis em estudo, resultando em um total de 30 médias para cada Fator
influenciador. Por fim, os testes estatisticos foram realizados a partir das médias obtidas

de cada uma das variaveis.

3.6.1 Teste de normalidade

Para verificar a normalidade dos dados de cada variavel (Familiaridade,
Expertise, Atitude, Utilidade e Usabilidade) foi realizado o teste de Shapiro-Wilk (S-W),
o qual é mais indicado que o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S), quando a amostra é de
pequena dimensao (n < 50) (RODRIGUES, 2012). Este teste é baseado na estatistica
de teste Saphiro-Wilk, normalmente chamado de “W”. O valor de “W” para a = 0,05, é
Wa = 0,927, caso a estatistica da distribuicdo dos dados, “W”, seja menor que Wa (W <

Wa), a hipétese de que os dados seguem uma distribuicdo normal é rejeitada.

3.6.2 Teste de Correlagao

O teste de correlagao das variaveis (Familiaridade, Expertise, Utilidade e Atitude)
foi realizado para verificar a interdependéncia destas com a variavel (Usabilidade).

A interpretagao do coeficiente r de Pearson é bem simples, para uma correlacao
linear perfeita entre as variaveis o | r| = 1. A correlacao linear positiva existe quando r =
+1 e a negativa quando r = -1. Quando se tem r = 0, ndo existe correlagéo linear entre
as variaveis, podendo existir outro tipo de correlagao (BLAIR, 2013).

Todavia, na pratica, o rde Pearson pode assumir diversos valores, assim, pode-

se avaliar a correlagdo quantitativamente da seguinte forma (LIRA, 2004):

e Se0,00<]|r]|<0,30, acorrelagao linear existente é fraca;
e Se0,30=|r|<0,60, acorrelagdo linear existente € moderada;
e Se0,60=<|r|<0,90, a correlagao linear existente é forte;

e Se0,90=|r|<1,00, acorrelagdo linear existente € muito forte.
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Ressalta-se que o teste de coeficiente de Pearson é utilizado para amostras que
apresentam distribuicdo normal, quando esta distribuicdo ndo é normal, porém continua,
o teste recomendado para verificar a associacdo entre as variaveis é o teste de
coeficiente de correlagdo p de Spearman. A interpretacdo do p de Spearman segue a

mesma do coeficiente de Pearson.

3.6.3 Regresséo Linear

Para comprovar a influéncia das variaveis (Familiaridade, Expertise,
Utilidade e Atitude sobre a variavel Usabilidade (BRASIL, 2016), aplicou-se a regressao
linear simples, e a partir desta, obteve-se as equacdes das retas da variavel Usabilidade.

A andlise de regressao linear estuda a relagéo entre variaveis. Neste estudo,
esta analise representa-se por uma equagao que associa a variavel “Usabilidade” com
as variaveis “Familiaridade, Expertise, Utilidade e Atitude”.

Uma vez obtida a equacao linear entre as variaveis do estudo, estima-se os
parametros desta relagao (8o € B1). O método mais utilizado para tal, € o método dos
minimos quadrados, proposto por Karl Gaus. Esse consiste em obter os estimadores
dos coeficientes de regressao By e B+, a partir da minimizagao dos residuos do modelo
de regressao linear (RODRIGUES, 2012).

O coeficiente de determinagdo (R?) representa a porcentagem de variagdo da
variavel dependente que é explicada pela variagdo da variavel independente. Sendo
assim, uma medida descritiva da qualidade do modelo. O valor do R? varia entre O e 1,
indicando em porcentagem, o quanto o modelo consegue explicar os valores
observados. Quanto maior o R?, mais explicativo € o modelo e melhor ele se ajusta a
amostra (PETERNELLI, 2018).

3.6.4 Teste de Variancia

O teste de Kruskal-Wallis € uma alternativa para a analise de varidncia ANOVA
(One-Way Analysis of Variance), pois trata-se de um teste ndo paramétrico utilizado
para comparar trés ou mais médias populacionais (DORIA, 1999).

Diferentemente do teste F (ANOVA), o teste de Kruskal-Wallis n&o restringe a
comparacdo. Utiliza-se este teste quando se tem uma distribuicdo da amostra nao
normal ou quando a mesma ndo apresenta varidncia homogénea.

A hipotese nula afirma que a média de todas as populagdes sao iguais e, a

hipotese alternativa afirma que nem todas as médias populacionais sao iguais, ou seja,
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pelo menos uma média é diferente. O que implica dizer que nem todas as médias séo
diferentes e que pode haver pares iguais de médias (BLAIR, 2013).

Neste estudo, 5 grupos participaram da pesquisa, logo, a hipotese nula era que
as médias da Usabilidade dos setores em estudos eram iguais, onde os indices 1, 2, 3,
4, e 5, representam os setores Setor A, Setor A |, Setor A I, Clinica Médica e

Queimados, respectivamente:

Ho: Usabilidade = Usabilidade » = Usabilidade 3 = Usabilidade 4 = Usabilidade 5

E como hipotese alternativa, que pelo menos uma média da Usabilidade dos
setores em estudo é diferente, podendo haver médias iguais nesta amostra, como por

exemplo:

Ha: Usabilidades = Usabilidade 2> # Usabilidade ; = Usabilidade 4 # Usabilidade 5

A interpretagcdo deste método estatistico € analoga ao teste ANOVA. O teste F
declara que a hipétese nula é falsa ou deixa de declarar que ela é falsa. Assim, quando
a hipétese nula é rejeitada, afirma-se que os dados nio surgiram de uma média comum
da populacao, por outro lado, se a hipétese nula nao é rejeitada, interpreta-se que nao
€ possivel apontar que existe diferenga entre os grupos.

Para que a hipotese nula seja rejeitada o p-valor encontrado ao final do teste
deve ser menor que o nivel de significancia (p-valor < 0,05) considerado (PORTAL
ACTION, 2018).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Nesta secao, a analise dos dados foi realizada conforme os objetivos propostos
nesta pesquisa. Na primeira secao tem-se as consideragdes acerca do deferimento do
comité de ética para realizagdo da pesquisa. Em seguida, uma analise descritiva dos
dados, testes estatisticos: teste de normalidade, correlacdo de variaveis, regressao
linear simples para testar as hipoteses da pesquisa, teste de Kruskal-Wallis para
comparar a Usabilidade entre os setores. Em um terceiro momento, foi feita a
categorizagdo dos problemas de Usabilidade no contexto aplicado e, por fim, os

resultados referentes as medidas de Usabilidade foram apresentados.

4.1 Analise descritiva

A amostra contemplou um total de 30 usuarios, sendo 73,3% composta pelo

publico feminino e 26,7% pelo publico masculino, como apresentado no Grafico 1.

Grafico 1: Classificacdo da amostra por género.

Feminino

73,33% ® Masculino

Fonte: Dados da pesquisa.

Desta amostra, a distribuicao da equipe de enfermagem em cada setor pode ser

verificada no Grafico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo da equipe de enfermagem por género.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 2 mostra que a porcentagem de mulheres € maior em todos os setores.
Ressalta-se que no setor A todos os usuarios participantes eram do sexo feminino. No
setor C, 3 dos participantes (50%) eram mulheres e 3 eram homens (50%).

No Grafico 3 é apresentada a distribuicdo da equipe de enfermagem por cargo

ocupado pelos usuarios.

Grafico 3: Distribuigdo da equipe de enfermagem por cargo ocupado.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 3 apresenta o cargo ocupado por cada usuario participante alocado
em cada setor. Destarte, em todos setores nota-se a presencga de técnicos(as) em
enfermagem. O setor B foi o Unico setor que teve a participagédo de toda a equipe de
enfermagem (auxiliar de enfermagem, enfermeiro(a) e técnico(a) em enfermagem),

configurando assim, a porcentagem de 33% (2 usuarios) para cada cargo. Percebe-se
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ainda, que apenas nos setores A, B e E teve uma participacdo, ainda que pequena, de
enfermeiros (1 usuario por setor).

Sabe-se que para uma boa compreensdo de qualquer tecnologia é
imprescindivel um estudo do manual do equipamento. Ainda que este estudo seja
superficial, conhecer o equipamento, as fung¢des e configuragbes basicas faz-se
necessario para garantir a seguranga do paciente e do proprio usuario. Assim, essa
questao foi incluida no ltem 24 do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice B), e o

resultado pode ser observado no Grafico 4.

Grafico 4: Acesso ao manual do equipamento.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pelo Grafico 4 verifica-se que apenas 2 usuarios, sendo 1 do setor B e outro do
setor E relataram ter acessado o manual do equipamento em questdo. Dado
preocupante, pois a partir do manual muitos problemas (Usabilidade, técnico,
complicacbes com o paciente) poderiam ser evitados, caso o usuario tivesse
conhecimento do manual.

Para verificar se os usuarios receberam treinamento foi inserido o item 22 no
Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice B). O Grafico 5 revela uma curiosidade que
sem duvida € preocupante, pois o numero de usuarios que declararam nao ter recebido
treinamento para operar o equipamento em estudo € maior que o nimero de usuarios
que receberam treinamento. Contudo, percebe-se um equilibrio dos usuarios que
receberam treinamento entre os setores. Verifica-se que 5 usuérios (83,33%) dos

usuarios do setor C receberam treinamento para operar o monitor multiparamétrico.
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Grafico 5: Usuario — Treinamento.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para identificar se os usuarios sentiram alguma dificuldade em utilizar o monitor
multiparamétrico, seja no primeiro contato ou em outro momento, inseriu-se o ltem 25
do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice B) e, o resultado pode ser verificado no

Gréfico 6.

Grafico 6: Usuario com dificuldade em utilizar o equipamento.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que 28 usuarios (93%) relataram dificuldade em utilizar o equipamento

em avaliagao.
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4.2 Fatores relacionados a Usabilidade

Para responder as perguntas levantadas nesta pesquisa, fez-se necessario
realizar o teste de normalidade das variaveis, para entao verificar a correlagao existente

entre as variaveis do estudo.

4.2.1 Teste de Normalidade

Para fins de tratamento dos dados, primeiro, lancou-se a identificagdo da
distribuicdo (normal ou ndo normal) das médias das varidveis. Com uma amostra
pequena (n = 30) na pesquisa, o0 teste mais indicado para observar os critérios
supracitados € o de Shapiro-Wilk. A Tabela 1 apresenta os resultados de normalidade
das variaveis (Familiaridade, Expertise, Atitude, Usabilidade e Utilidade), onde W é a

estatistica de Teste Saphiro-Wilk e n é o tamanho da amostra.

Tabela 1: Teste de Normalidade para as variaveis.

Shapiro-Wilk
Estatistica (W) n p-valor
Familiaridade 0,96 30 0,30
Expertise 0,92 30 0,03
Atitude 0,93 30 0,06
Usabilidade 0,97 30 0,66
Utilidade 0,87 30 0,00

Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.

Pela Tabela 1 observa-se que as variaveis Familiaridade, Atitude e Usabilidade
apresentaram um p-valor>0,05, portanto possuem uma distribuicdo proxima da
distribuicdo normal. Contudo, as médias de Expertise e Utilidade apresentaram um p-
valor inferior a 0,05, o que indica a rejeicdo da distribuicdo normal, portanto, um
comportamento ndo paramétrico.

Para o primeiro caso (dados paramétricos), opta-se por realizar o teste de
correlagdo de Pearson (r) para medir a intensidade da correlagao entre as variaveis. E,
para o segundo caso (dados ndo paramétricos), optou-se por realizar o teste p de

Spearman para verificar a relagéo de dependéncia entre as variaveis.
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4.3.2 Correlagbes

De forma a evidenciar a existéncia de relacdo ou nao entre as variaveis,
recorreu-se a analise de correlacdo de Pearson para as variaveis com distribuicdo
normal e, para as variaveis com distribuicdo ndo normal, aplicou-se o teste p de
Spearman.

Sabe-se que esse tipo de correlagao indica a forma como duas variaveis variam
em conjunto, medindo a intensidade e a direcdo da relacdo entre as mesmas. Nas
Tabelas 2 e 3 encontram-se os coeficientes de correlagao, p-valor e forca da relacao
(intensidade) das variaveis em estudo.

Para todos os p-valor das variaveis Familiaridade, Atitude, e Expertise, o valor
encontrado foi um p-valor <0,05, a correlagao entre as variaveis foi diferente de zero,
caracterizando a existéncia de uma relagdo entre elas. Para o p-valor da variavel
Utilidade, o valor encontrado foi um p-valor > 0,05, assim, ndo é possivel concluir que a
correlacao entre as variaveis Utilidade- Usabilidade é diferente de zero.

Destarte, foi avaliada a associagdo entre as variaveis Familiaridade -
Usabilidade e Atitude — Usabilidade, as quais apresentavam distribuicao normal dos
dados.

Verifica-se que a correlagdo entre a dimensdo Familiaridade e a dimensao
Usabilidade é positiva e moderada (r = 0,58; n = 30; p = 0,00 < a = 0,01), sendo que
este resultado indica que a medida que aumenta a Familiaridade, aumenta também a
Usabilidade. Isto implica que quanto maior a familiaridade do usuario com o
equipamento, maior sera a Usabilidade do mesmo.

A associacao entre as variaveis Atitude e Usabilidade representa uma correlagcao
forte positiva (r = 0,69; n = 30; p = 0,00 < a = 0,01). Assim, este resultado aponta que

quanto maior a Atitude do usuario frente ao equipamento, maior sera a Usabilidade.

Tabela 2: Correlagao de Pearson entre as variaveis.

Coeficiente de p-valor Intensidade

Pearson (n)*

Familiaridade — Usabilidade 0,58 0,00 Moderada

Atitude — Usabilidade 0,69 0,00 Forte

*Correlagéao significativa ao a = 0,01
Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.
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No que diz respeito a correlagao entre o fator Expertise e a Usabilidade, esta foi
positiva e forte (o = 0,63; n = 30; p = 0,00 < a = 0,01). O coeficiente de correlagédo p =
0,63 evidencia a existéncia de uma relacao linear entre as variaveis em estudo, sendo,
esta correlacédo de intensidade forte entre as variaveis Expertise e Usabilidade. Assim,
quanto maior a Expertise, maior a Usabilidade.

Por fim, na correlagcdo p de Spearman entre o fator Utilidade e a Usabilidade, a
correlagdo encontrada foi negativa e fraca (p =-0,27; n =30; p = 0,12 <a=0,01). Com
o p-valor = 0,12 > 0,05 ha evidéncias inconclusivas sobre a significancia da associagao

entre as variaveis.

Tabela 3: Correlagdo p de Spearman entre as variaveis.

Coeficiente de p-valor Intensidade

Spearman (p)*

Expertise — Usabilidade 0,63 0,00 Forte

Utilidade — Usabilidade -0,27 0,12 Fraca

*Correlagao significativa ao a = 0,01
Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.

4.3.3 Respostas as Perguntas

As Perguntas do presente estudo foram respondidas por meio da analise de
regressao, a qual permite avaliar a relagao funcional entre duas variaveis. A regressao
linear possibilita estabelecer relagdes de causa-efeito através da identificagdo das
variaveis dependente e independente.

A regressao linear simples verifica se uma variavel é capaz de prever o valor de
outra variavel. Neste trabalho, foi verificado o quanto cada variavel de entrada
(Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade) é capaz de prever a variavel de saida
(Usabilidade). Para seguir com o teste da regressao, alguns pressupostos foram
averiguados para garantir que a aplicagdo estivesse correta. Apos analisados e
verificados todos os pressupostos relativos a Regressao Linear Simples, realizou-se a
mesma com o objetivo de testar as hipoteses da pesquisa. Os resultados das
regressoes podem ser observados na Tabela 4 onde R?é o coeficiente de determinagao

e F é o teste F (analise de variancia) calculado, que confirma a significancia do modelo.
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Tabela 4: Resultados das Regressdes Lineares Simples.

Perguntas Preditora R?  p-valor* F
P Familiaridade 0,334 0,001 14,023
P> Expertise 0,502 0,000 28,221
Ps3 Atitude 0,478 0,000 25,603
P4 Utilidade 0,076 0,000 2,289

Nota: * p-valor < 0,05
Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.

A primeira relagao linear a ser analisada foi a P:

P:: Qual a influéncia da Familiaridade para a Usabilidade?

Feito o teste de regressao linear simples, e observando os resultados obtidos na
Tabela 4, verifica-se a obtengdo de um coeficiente de determinacdo R? = 0,334. Neste
contexto, pode-se afirmar que 33,4% da variabilidade total da Usabilidade é explicada
pelo modelo que tem como variavel preditora a Familiaridade, sendo a variabilidade
restante, explicada por fatores nao incluidos no modelo.

Os resultados demonstram que a Familiaridade tem uma correlagao linear
moderada, portanto, possui também uma influéncia moderada na Usabilidade: [F(1,28)
= 14,023, p < 0,001, r = 0,58, R? = 0,334]. A usabilidade do EMA prevista pelo modelo
proposto, é representada na Equacgao (1):

Usabilidade = 2.485 + 0.411 * Familiaridade (1)

Assim, a questao P; foi respondida P;: Qual a influéncia da Familiaridade para a
Usabilidade?

Em seguida a segunda questao apresentada na pesquisa foi verificada:

P>: Qual a influéncia da Expertise para a Usabilidade?

Os resultados da regresséo linear para P> podem ser observados na Tabela 4.

Com o coeficiente de determinagdo R? = 0,502, pode-se afirmar que 50,2% da
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variabilidade total da Usabilidade é explicada pela Expertise, sendo a variabilidade
restante, explicada por fatores nao incluidos no modelo.

Os resultados demonstram que a Expertise tem uma correlagao linear forte,
portanto tem uma forte influéncia na Usabilidade: [F(1,28) = 28,221, p < 0,001, r=0,70,
R? = 0,502]. A usabilidade do EMA prevista pelo modelo proposto, &€ expressa na

Equacao (2):

Usabilidade = 2.159 + 0.486 * Expertise (2)

Com estes resultados, a questao P: foi respondida P2: Qual a influéncia da

Expertise para a Usabilidade?

A terceira questao apresentada na pesquisa foi Ps:

Ps: Qual a influéncia da Atitude para a Usabilidade?

A Tabela 4 apresenta os resultados relevantes da regressao linear simples
referentes a questdo Ps. Com o coeficiente de determinagédo (R? = 0,478), pode-se
afirmar que 47,8% da variabilidade total da Usabilidade é explicada pela Atitude, sendo
a variabilidade restante, explicada por fatores nio incluidos no modelo.

Os resultados demonstram que a Atitude tem uma forte correlacao linear com a
Usabilidade, tendo assim uma forte influéncia na determinacao desta variavel: [F(1,28)
= 25,603, p < 0,001, r = 0,69, R? = 0,478], isto permite concluir que o modelo é
significativo. A Usabilidade do EMA prevista pelo modelo proposto, é expressa na
Equacao (3):

Usabilidade = 2.760 + 0.373 = Atitude (3)

Logo, a questdo Ps3 é respondida. Ps: Qual a influéncia da Atitude para a
Usabilidade?

Por fim a quarta questao apresentada na pesquisa, foi definida como:

P4 Qual a influéncia da Utilidade para a Usabilidade?
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A Tabela 4 apresenta os resultados relevantes da regressao linear simples
referentes a questido Ps. Com o coeficiente de determinagdo (R? = 0,076), observa-se
que apenas 7,6% da variabilidade total da Usabilidade é explicada pela Utilidade, sendo
a variabilidade restante, explicada por fatores nao incluidos no modelo.

Os resultados demonstram que a Utilidade tem uma fraca influéncia na
Usabilidade, pois a correlacao linear foi fraca entre as variaveis Utilidade e Usabilidade:
[F(1,28) = 2,289 p < 0,001, r = 0,27, R? = 0,076]. A usabilidade do EMA prevista pelo

modelo proposto, € expressa na Equagao (4):

Usabilidade = 5.847 — 0.234 = Utilidade (4)

Assim, a questao P4: Qual a influéncia da Utilidade para a Usabilidade?, possui

uma resposta negativa, a Utilidade explica pouco da Usabilidade.

Percebe-se que as variaveis relacionadas aos fatores Familiaridade, Expertise,
Atitude, corroboram para a Usabilidade do produto. Porém, a variavel Utilidade tem uma
influéncia fraca na Usabilidade.

Todavia, as dimensdes Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade podem ser
consideradas como fatores inerentes a Usabilidade de um equipamento médico-
assistencial. Conclui-se que estes aspectos, bem como outros apenas citados, tais
como, flexibilidade, facilidade de aprendizagem, adequacéo a tarefa, entre outros, sao
relevantes na consideragédo de uma avaliagdo de Usabilidade de um EMA, uma vez que
se deseja uma boa aceitacdo da tecnologia pelos usuarios.

Apos verificar as quatros variaveis (Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade)
em relacao a Usabilidade e construir seus respectivos modelos, langou-se a construcao
de um modelo geral, para isso, foi utilizada a regressao linear multipla, regido por:
[F(4,25)=12,475; p < 0,001; R?=0,666] em que se adota os previsores apresentados

na Tabela 5.
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Tabela 5: Previsores para Equagédo Geral de Usabilidade.

B T
Variavel
(Coeficiente Padronizado) (Teste t-Student)
Familiaridade -0,46 -0,269
Expertise 0,508 3,112
Atitude 0,440 3,058
Utilidade -0,104 -0,870

Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.

Considerando que as variaveis séo previsoras da Usabilidade, pode-se, enfim,
modelar a equacio que representa a relacao de dependéncia da variavel Usabilidade

com as demais.

Usabilidade = 2,269 + (—0,033)(Média da Familiaridade) +
0,349(Média da Expertise) + 0,237(Média da Atitude) +
(—0,089)(Média da Utilidade) (5)

Pelo valor de R?, percebe-se que a equagio 5 é capaz de explicar 66,6%
da Usabilidade.

4.4 Teste Kruskal-Wallis

A pesquisa tinha como objetivo principal comparar a Usabilidade do
equipamento entre os setores do EAS, ou seja, verificar se a Usabilidade entre os
setores era a mesma. Para verificar a Usabilidade entre os setores, optou-se pelo teste
nao-parametrico, o qual baseia-se na analise das varidncias das amostras.

O teste Kruskal-Wallis € recomendado quando a amostra nao apresenta
distribuigdo normal, caracterizando assim, dados ndo-paramétricos.

Inicialmente, verificou-se as pressuposi¢des do teste ANOVA, para garantir que
os dados da amostra apresentassem distribuicdo ndo normal, para entéo, aplicar o teste
Kruskal-Wallis.

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado para todos os setores.
Como pode ser observado na Tabela 6 os setores A, B, D e E apresentaram p-valor >

0,05, caracterizando uma distribuicdo normal dos dados. Para o setor Setor A Il o valor
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encontrado foi p-valor = 0,04 < 0,05, caracterizando uma distribuicdo ndo normal dos

dados. Assim, utilizou-se o teste de variancia ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Tabela 6: Teste de Normalidade para as médias de Usabilidade por setor.

Shapiro-Wilk

Estatistica (W) N p- valor

Setor A 0,88 6 0,25
Setor B 0,99 6 0,98
Setor C 0,78 6 0,04
Setor D 0,99 6 0,99
Setor E 0,92 6 0,52

Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.

Assim, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado nas médias da Usabilidade de cada
setor, para verificagcdo da hipétese nula. Para verificar se ha ou nao diferengca da

Usabilidade entre os setores, definiu-se as hipoteses nula e alternativa:

Ho: A Usabilidade do equipamento entre os setores € igual.

Ha: A Usabilidade do equipamento entre os setores ¢é diferente.

A Tabela 7 apresenta o resultado do teste de Kruskal-Wallis aplicado na amostra
em estudo, onde o X? é o qui-quadrado, g/ indica o grau de liberdade e a ultima coluna

mostra o p-valor.

Tabela 7: Teste Kruskal-Wallis
x2 gl p-valor

Usabilidade 712 4 0,13

Fonte: Dados extraidos do software IBM SPSS.

Com p-valor > 0,05 aceita-se a hipdtese nula, ou seja, a Usabilidade do

equipamento entre os setores é a mesma.

4.5 Categorizagao dos problemas de Usabilidade
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Todas as tarefas foram classificadas conforme o tipo de problema de Usabilidade
que esta poderia apresentar de acordo com a amostra. Vale ressaltar o termo “de acordo
com a amostra”, pois os problemas identificados neste estudo podem nao ser os
mesmos em outros ambientes hospitalares. Sendo assim, os problemas percebidos
foram (Configuracdo, Identidade e Manuseio). A seguir, tem-se o tipo de problema
encontrado em cada item de cada tarefa.

Para a Tarefa 01, os itens que couberam categorizar os problemas de
Usabilidade foram apresentados na Tabela 8. Problemas de Manuseio e Identidade

foram identificados nos ltens 1 e 2, respectivamente.

Tabela 8: Identificagédo dos itens da Tarefa 01 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 01: Ligue o monitor, em seguida cadastre o participante Paciente1, no leito 401, com cédigo
111.

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Item 1 - Tive dificuldade para ligar o monitor. Manuseio
ltem 2 - Tive dificuldade para cadastrar o Identidade

participante.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

Os Graficos 7 e 8 apresentam os resultados para os Iltens 1 e 2 da Tarefa 01,

respectivamente.

Grafico 7: Tarefa 01/Item 1 — Dificuldade para ligar o monitor.
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Conforme visto no Grafico 7, nenhum usuario teve dificuldade para ligar o
monitor multiparamétrico, sendo assim, o possivel problema de Usabilidade — Manuseio

—, hao foi expresso nessa amostra.

Grafico 8: Tarefa 01/Item 2 — Dificuldade para cadastrar o participante.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 8 apresenta os resultados do Item 2 da Tarefa 01, o qual expressa o
problema de Usabilidade “Identidade”. Verifica-se que 5 usuarios (83,33%) dos setores
D e E apresentaram dificuldade em cadastrar o participante. O setor A obteve um
equilibrio neste problema, ou seja, metade dos usuarios (50%) que realizaram o teste
de Usabilidade, tiveram dificuldade para identificar quais os comandos eram
necessarios para cadastrar o participante e, os outros 50% obtiveram sucesso em
realizar este item.

O indice de dificuldade deste item do setor B foi baixo. Pelo Grafico 8, observa-
se que apenas 2 usuarios apresentaram problema de identidade para realizacdo da
tarefa. Por fim, no setor C, apenas 2 usuarios (33,33%) tiveram dificuldade para
cadastrar o participante, os outros efetuaram a tarefa com sucesso.

Para a Tarefa 02 os itens que puderam ser classificados de acordo com o tipo

de problema de Usabilidade, foram apresentados na Tabela 9.
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Tabela 9: Identificagdo dos itens da Tarefa 02 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 02: Conecte os sensores de Eletrocardiograma (ECG), selecione as derivacoes DI e DIl e
monitore o participante.

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Iltem 1 - Tive dificuldade para conectar os sensores Manuseio
de ECG.
Iltem 2 - Tive dificuldade para selecionar as Configuragéo
derivagdes Dl e DII.
Iltem 3 — Tive dificuldade para monitorar o Identidade

participante

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

Os Graficos 9, 10 e 11 apresentam os resultados obtidos referentes aos Itens 1,

2 e 3 da Tarefa 02, respectivamente.

Grafico 9: Tarefa 02/Item 1 — Dificuldade para conectar os sensores de ECG.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas 1 usuario (16,67%) dos setores C e D tiveram dificuldade para conectar
os sensores de ECG. Para este estudo, esta dificuldade foi categorizada como um
problema de Usabilidade “Manuseio”, relacionado ao manejo dos acessorios

(conectores de ECG) do equipamento.
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Grafico 10: Tarefa 02/ltem 2 — Dificuldade para selecionar as derivagdes.

5
4 4 4 4
H Setor A
W Setor B
2 2 2 2 B Setor C
1 Setor D
I M Setor E
Nao Sim

Resposta do usuario

IS

n° de usuarios
N w

[

Fonte: Dados da pesquisa.

O problema de Usabilidade identificado nesta tarefa foi o de “Configuracao”,
especificamente, o de configurar as derivagbes de ECG. O Gréfico 10, expressa esta
dificuldade sentida pelos usuarios. Os setores D e E foram os que apresentaram maior
dificuldade entre seus usuarios ao realizar esta tarefa. Em contrapartida, 5 usuarios
(83,33%) do setor B e 4 usuarios da Setor C (66,67%), nédo tiveram dificuldade para

selecionar as derivagbes de ECG.

Grafico 11: Tarefa 02/Item 3 — Dificuldade para monitorar o participante.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No Item 3 da Tarefa 2 o possivel problema de Usabilidade identificado foi o de
“Ildentidade”. O item pedia ao usuario para monitorar o participante, ou seja, verificar as
informagbes vitais do mesmo e observar as disposigdes destas informagdes na tela do

monitor, identificando a posicao dos parametros de ECG, de SPO;, por exemplo. Desta
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forma, observou-se que apenas 2 usuarios, sendo 1 usuario do setor C e 1 usuario do
setor D ndo conseguiram realizar tal tarefa.

Uma observagao curiosa, a este item é se estes usuarios realmente tiveram tal
dificuldade, ou se faltaram com atencdo no momento em que estavam respondendo as
afirmativas do protocolo do teste de Usabilidade.

Em continuidade a categorizagéo dos problemas de Usabilidade, na Tarefa 03,

os itens analisados estido dispostos na Tabela 10.

Tabela 10: Identificagdo dos itens da Tarefa 03 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 03: Conecte o sensor de Oximetria (SpO2) e monitore o participante.

Item da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Iltem 1 — Tive dificuldade para conectar o sensor de Manuseio
Oximetria (SpOy).
tem 2 - Tive dificuldade para monitorar o Identidade

participante.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

Os Graficos 12 e 13 expressam os resultados obtidos a partir dos ltens 1 e 2 da
Tarefa 03.

Grafico 12: Tarefa 03/Item 1 — Dificuldade para conectar o sensor de oximetria.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta Tarefa 03, o Item 1, avaliava a dificuldade do usuario em conectar o sensor
de oximetria (SPO2) no participante, assim, o problema de Usabilidade percebido nesta

tarefa foi o “Manuseio”. Pelo Grafico 12, é possivel observar que 4 usuarios no total
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tiveram dificuldade em executar esta tarefa, sendo destes 3 (50%) usuarios do setor C
e 1(16,67%) usuario do setor E.

Grafico 13: Tarefa 03/ltem 2 — Dificuldade para monitorar o participante.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Item 2 da Tarefa 3 era bem simples, consistia na observagao dos sinais vitais
do participante apresentados na tela do monitor multiparamétrico, logo, o problema aqui
observado foi de “ldentidade”. Importante ressaltar neste grafico que um usuario do
setor C sentiu dificuldade em monitorar os parametros fisiolégicos do participante. Cabe
uma observagdo importante, e dai surge uma pergunta, o usuario realmente nao
consegue identificar e interpretar os sinais vitais dispostos na tela do dispositivo? Essa
questao sera discorrida na discussao deste trabalho.

Ao verificar a Tarefa 04 a fim de identificar problemas de Usabilidade que esta
poderia apresentar nesta amostra, percebeu-se um Unico item que expressava

problema de Usabilidade (Tabela 11).

Tabela 11: Identificacdo dos itens da Tarefa 04 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 04: Altere o limite do alarme de oximetria (SpO2) para que o valor monitorado exceda o
limiar escolhido e gere um alarme fisiologico.

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Item 1 — Tive dificuldade para alterar o limite do Configuragao

alarme de oximetria (Sp0O2).

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

O Grafico 14 apresenta os resultados acerca do Item 1 da Tarefa 04.
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Grafico 14: Tarefa 04/ltem 1 — Dificuldade para alterar o alarme de oximetria.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os setores que participaram deste estudo, 5 usuarios (83,33%) do setor
A nao conseguiram alterar o alarme de oximetria (SPO3), seguido dos setores C, D e E,
com 4 usuarios (66,67%) com dificuldade de realizar esta tarefa. Apenas, o setor B teve
um desempenho melhor na tarefa proposta, 4 dos usuarios executaram o item da tarefa
com sucesso. Diante do Grafico 14, caracteriza-se esta tarefa como um problema de
Usabilidade de “Configuragdo”. Assim nota-se que a maioria dos usuarios nao
apresentaram habilidade para configurar um parametro basico do monitor.

Para a Tarefa 05 o problema de Usabilidade identificado foi o descrito no Item
1, o0 qual pedia ao usuario para silenciar o alarme gerado a partir da Tarefa 04 (Tabela
12).

Tabela 12: Identificagédo dos itens da Tarefa 05 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 05: Silencie o alarme gerado na Tarefa 04.

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Item 1 — Tive dificuldade para silenciar o alarme Identidade

gerado na Tarefa 04.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

O Gréfico 15 apresenta os resultados referentes a tarefa de silenciar o alarme

gerado.
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Grafico 15: Tarefa 05/ltem 1 — Dificuldade para silenciar o alarme.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Item 1 desta tarefa foi caracterizado como um problema de Usabilidade de
“Ildentidade”, pois a identificagdo do comando para silenciar o alarme era fundamental
para o sucesso da tarefa. Sendo assim, percebe-se no Grafico 15 que apenas os
usuarios do setor B, conseguiram realizar esta tarefa muito bem. Os setores A, C, D e
E, tiveram usuarios que nao conseguiram silenciar o alarme, 1 usuario, 2 usuarios, 1
usuario e 1 usuario, respectivamente, em cada setor.

A Tarefa 06 apresentou o problema de Usabilidade “Manuseio”, nos dois itens

identificados como possiveis problemas (Tabela 13).

Tabela 13: Identificagédo dos itens da Tarefa 06 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 06: Desconecte os sensores de ECG e Oximetria (SpO2) do participante para gerar um
alarme técnico.

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Item 1 — Tive dificuldade para desconectar os Manuseio

sensores de ECG.

Item 2 - Tive dificuldade para desconectar o sensor Manuseio
de Oximetria (SpO.).

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

Os Graficos 16 e 17 apresentam os resultados referentes aos ltens 1 e 2 da

Tarefa 06, respectivamente.
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Grafico 16: Tarefa 06/ltem 1 — Dificuldade para desconectar os sensores de ECG.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas 2 usuarios (1 usuario em cada) dos setores Setor C e D ndo conseguiram
desconectar os sensores de ECG do participante, mostrado no Grafico 16. O possivel
problema de Usabilidade caracterizado nesta neste item da Tarefa 06, foi o de

“Manuseio”.

Grafico 17: Tarefa 06/ltem 2 — Dificuldade para desconectar o sensor de SpOs-.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se pelo Grafico 17 que nenhum usuario apresentou dificuldade ao
realizar a tarefa de desconectar o sensor de SpO..

O problema de Usabilidade relacionado a Tarefa 07 é o mesmo da tarefa 05
“Ildentidade”. O Item 1 desta tarefa pedia ao usuario para silenciar o alarme técnico

gerado apos a execucgao da Tarefa 06 (Tabela 14).
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Tabela 14: Identificacdo dos itens da Tarefa 06 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 07: Silencie o alarme gerado na Tarefa 06.

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Iltem 1 — Tive dificuldade para silenciar o alarme Identidade

gerado na Tarefa 06.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.

O Grafico 18 demonstra o resultado obtido do Item 1 referente ao problema de
Usabilidade “Identidade”.

Grafico 18: Tarefa 07/ltem 1 — Dificuldade para silenciar o alarme técnico.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pelo Grafico 18 verifica-se que 2 usuarios, sendo 1 do setor C e 1 do setor E nao
conseguiram silenciar o alarme técnico gerado a partir da Tarefa 06.

E por fim, na classificagdo dos problemas de Usabilidade, o ltem 1 da Tarefa 08
€ 0 Unico que se enquadra nesta categorizagcido. Assim, o problema de Usabilidade

“Manuseio” foi identificado neste item (Tabela 15).

Tabela 15: Identificagédo dos itens da Tarefa 08 que expressam problemas de Usabilidade.

Tarefa 08: Coloque a bragadeira no participante para aferir a pressdo sanguinea (PNl — Pressao
Nao Invasiva).

Iltem da Tarefa Tipo de Problema de
Usabilidade
Item 1 — Tive dificuldade para colocar a bragadeira Manuseio

no participante para aferir sua pressao.

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice A.



74

O Grafico 19 apresenta os resultados referentes ao manuseio da bragadeira de

PNI (presséo nao invasiva).

Grafico 19: Tarefa 08/ltem 1 — Dificuldade em manusear a bragadeira PNI.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Um possivel problema de Usabilidade detectado no Item 1 da Tarefa 08 € o de
“‘Manuseio”. Contudo, pelo Grafico 19 percebe-se que nenhum usuario apresentou
dificuldade em manusear a bracadeira de PNI utilizada para aferir a pressao arterial do

participante.

4.6 Medidas de Usabilidade

As medidas de Usabilidade (eficacia, eficiéncia e satisfagdo) imprimem o quanto
o objetivo proposto foi alcangcado ou ndo. A avaliagdo destas medidas foi realizada
baseada nos itens coletados a partir do Apéndice A e C (Protocolo Teste de Usabilidade

e Controle de Avaliagao).

4 .6.1 Eficacia

A eficacia esta relacionada com os erros cometidos pelo usuario para executar
determinada tarefa. Esta componente da Usabilidade mede a relagao entre o efeito da
acao e os objetivos pretendidos. Baseado neste conceito, para verificar a eficacia do
monitor multiparamétrico em estudo, utilizou-se a “porcentagem do numero de usuarios
que conseguiram realizar as tarefas com sucesso”, “porcentagem de objetivos
alcangados” e “média das tarefas completadas”, técnicas propostas pela diretriz
metodoldgica de estudos de ATS de EMA (BRASIL, 2016).
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4.6.1.1 Porcentagem do numero de usuarios que conseguiram realizar as tarefas com

Sucesso

Esta medida foi avaliada pelos Item 03, Item 04 ou Item 05, a depender da tarefa
do Protocolo Teste de Usabilidade (Apéndice A).

A Tarefa 01 consistia em ligar o monitor e cadastrar o participante.

De acordo com o Grafico 20, no geral, nota-se um equilibrio entre os usuarios
que completaram a Tarefa 1 com sucesso, porém, o setor E apresentou uma
porcentagem muito baixa, apenas 16,7% dos usuarios (1 usuario) conseguiu realizar a
Tarefa 01 do Protocolo de Teste de Usabilidade. Na média 14 usuarios (46,67%)

conseguiram completar a Tarefa 01/ltem04 com sucesso.

Grafico 20: Tarefa 01/ Item 04 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tarefa 02 consistia em conectar sensores de ECG, selecionar as derivagoes
de ECG e monitorar o participante.

O Grafico 21 apresenta o desempenho dos usuarios referente a Tarefa 02.
Percebe-se que 3 usuarios (50%) do setor A e setor D conseguiram realizar a tarefa
com sucesso. Apenas 16,67% dos usuarios (1) do setor B ndo executaram a tarefa com
sucesso. O indice de sucesso de realizacdo da tarefa para o setor E foi o menor, 2
usuarios (33,33%) executaram a tarefa com sucesso. Na média 17 dos usuarios

(56,67%) conseguiram completar a Tarefa 02/ltem05 com sucesso.
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Grafico 21: Tarefa 02/ ltem 05 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tarefa 03 consistia em conectar o sensor de oximetria (SPO2) e monitorar o

participante.

Pelo Grafico 22 verifica-se que a execugao da Tarefa 03 foi realizada com
sucesso por todos os usuarios que participaram do Teste de Usabilidade. Ressalta-se
que esta era uma tarefa que ndo exige muito do usuario, assim era esperado este

resultado.

Grafico 22: Tarefa 03/ Item 04 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tarefa 04 consistia em alterar o limite do alarme de oximetria para gerar um

alarme fisiolégico.
O Gréfico 23 apresenta os resultados obtidos na Tarefa 04. O indice de sucesso

foi baixo, sendo que nenhum usuario do setor A completou a tarefa, seguido do setor E
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(5 usuarios). Os setores Setor C e D obtiveram o mesmo resultado, ou seja, 2 usuarios
(33,33%) conseguiram alterar o limite do alarme de oximetria. O setor B foi o setor que
obteve o melhor desempenho de seus usuarios para realizagdo da tarefa proposta. Na
média apenas 8 usuarios (26,67%) conseguiram completar a Tarefa 04/ltem3 com

SUCessO.

Grafico 23: Tarefa 04/ ltem 03 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tarefa 05 consistia em silenciar o alarme gerado na Tarefa 04. O resultado é

apresentado no Grafico 24.

Grafico 24: Tarefa 05/ Item 03 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Poucos usuarios nao conseguiram realizar a Tarefa 05 com sucesso. No setor

C, 2 usuarios (33,33%) nao souberam silenciar o alarme, e um unico usuario (16,67%)
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do setor E n&o realizou a tarefa com sucesso. Na média 27 usuarios (90%) conseguiram
completar a Tarefa 05/ltem03 com sucesso.
A Tarefa 06 consistia em desconectar todos os sensores (ECG e SPO.) para

geracao do alarme técnico. O Grafico 25 mostra o sucesso em completar a tarefa.

Grafico 25: Tarefa 06/ ltem 04 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas um usuario (16,67%) do setor D ndo conseguiu executar a tarefa. Na
média 29 usuarios (96,67 %) conseguiram completar a Tarefa 06/ltem04 com sucesso.
A Tarefa 07 consistia em silenciar o alarme técnico gerado a partir da Tarefa 06.

O Gréfico 26 mostra o sucesso em completar a Tarefa 07/item 03.

Grafico 26: Tarefa 07/ ltem 03 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Apenas um unico usuario (16,67%) dos usuarios do setor E ndo conseguiu
silenciar o alarme. Uma curiosidade que este fato se repetiu na Tarefa 05. Na média 29
usuarios (96,67%) conseguiram completar a Tarefa 07/ltem03 com sucesso.

A Tarefa 08 consistia em posicionar a bragcadeira no participante para aferir a
pressdo sanguinea.

O Grafico 27 apresenta os resultados dos usuarios ao realizarem o Item 03 da
Tarefa 08, proposta no Protocolo de Teste de Usabilidade. Verifica-se que todos os

usuarios conseguiram completar a tarefa mencionada com sucesso.

Grafico 27: Tarefa 08/ Item 03 — Sucesso em completar a tarefa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

4.6.1.2 Porcentagem de objetivos alcan¢ados

Foi verificado também nesta pesquisa quanto da tarefa o usuario conseguiu
executar (em porcentagem). Esta medida foi avaliada pelo Iltem 02 do documento

Controle de Avaliagao (Apéndice C), mostrado na Tabela 16.

Tabela 16: Item 02 do Controle de Avaliagao.
Exatiddo e Completude da tarefa
Tarefa somente iniciada
Tarefa parcialmente completa
Tarefa completa com exatidao
Fonte: Elaborado pela autora a partir do Apéndice C.

Com relagao a classificagdo do quanto uma tarefa foi realizada (Figura 6), tem-
se a seguinte definigao:
e tarefa somente iniciada: o usuario poderia apenas inicia-la e ndo saber

como realizar as proximas etapas;
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o tarefa parcialmente completa: o usuario poderia fazer uma das duas sub-
tarefas exigidas na tarefa principal, (por exemplo, ligar o monitor e
cadastrar o participante), sendo assim o usuario poderia saber executar
apenas uma das tarefas;

o tarefa completa com exatiddo: refere-se a completude da tarefa com
exatidao propriamente dita, independentemente da quantidade de sub-

tarefas solicitadas ao usuario.

E o resultado pode ser apreciado nos Gréficos 28 a 35 referentes a cada uma

das 08 tarefas propostas.

Grafico 28: Exatiddo e Completude da Tarefa 01.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pelo Grafico 28 verifica-se que no setor A, 3 usuarios (50%) que compunham a
amostra do setor, realizaram a Tarefa 1 com total exatiddo e, que os 50% restantes
realizaram a tarefa parcialmente. Ao observar os usuarios do setor B, verifica-se que 4
usuarios (66,67%) completaram a tarefa proposta, ao passo que, 2 usuarios (33,33%)
iniciaram a tarefa. Para o setor C, a porcentagem de usuarios concluindo a tarefa com
exatidao foi de 33,33% (2 usuarios), 1 usuario (16,67 %) completou parcialmente a tarefa
e, 50% (3 usuarios) apenas iniciaram a tarefa. Os setores D e E apresentaram mesma
porcentagem para o item tarefa completa com exatidao, apenas 16,67% dos usuarios.
Contudo, a porcentagem de usuarios completando a tarefa parcialmente e para tarefa
somente iniciada, o percentual foi de 33,33% e 50%, equivalente a 2 e 3 usuarios,
respectivamente, para o setor D. Por fim, ao observar o desempenho dos usuarios do
setor E que completaram a tarefa parcialmente ou apenas iniciaram a tarefa, verifica-se

que 5 usudrios (83,33%) realizaram a tarefa parcialmente.
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Grafico 29: Exatiddo e Completude da Tarefa 02.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 29 avalia a completude das tarefas do protocolo de Teste de
Usabilidade referentes a Tarefa 02. Assim, verifica-se que os setores A, D e E obtiveram
uma porcentagem de 33,33% (2 usuarios) dos usuarios realizando a tarefa com
exatiddo, seguido de 83,33% (5 usuarios) e 66,67% (4 usuarios) dos usuarios dos
setores B e C, respectivamente. Para a tarefa parcialmente completa, os setores
apresentaram as seguintes porcentagens, 50% (3 usuarios), 16,67% (1 usuario),
33,33%(2 usuarios) e 66,67% (4 usuarios), sendo setor A, setor C, setor D e setor E,
respectivamente. Apenas 1 usuario (16,67%) dos setores A, B e C somente iniciaram a

tarefa e, para este mesmo item, no setor D, 33,33% obtiveram esta porcentagem.

Grafico 30: Exatiddo e Completude da Tarefa 03.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O Grafico 30, mostra que para a Tarefa 03, os 30 usuarios da amostra (6 usuarios
em cada setor), dos setores em estudo: setor A, setor B, setor C, setor D e setor E,

conseguiram realizar a tarefa com exatidao.

Grafico 31: Exatiddo e Completude da Tarefa 04.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 31 apresenta os resultados referentes a Tarefa 04, desse modo, pode-
se observar que 1 usuarios (16,67%) do setor A e E, conseguiram completar a tarefa
com exatidao. Ao verificar o setor B, a porcentagem de usuarios em relagao aos setores
ja mencionados & maior, ou seja, 50% (3 usuarios) dos participantes e, para os setores
C e d, apenas 2 usuarios (33,33%) completaram com exatidao a tarefa. Ao realizar a
Tarefa 04, 1 Unico usuario (16,67%) dos setores A, C e D completaram a tarefa
parcialmente. Com relacao a tarefa somente iniciada, a porcentagem de usuarios foi
elevada para o setor E, 5 usuarios (83,33%), seguido do setor A (66,67% - 4 usuarios),
todavia, os setores setor B, C e D apresentaram uma porcentagem de 50% dos

usuarios.
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Grafico 32: Exatiddo e Completude da Tarefa 05.

/ 6 6 6
6
8 s °
2 4
‘©
24 B Setor A
w
>3
() MW Setor B
o 2
< 1 1 1 W Setor C
1
I I I Setor D
0
Tarefa completa Tarefa Tarefa somente m Setor E
com exatidao parcialmente iniciada
completa

Exatiddo e completude da tarefa

Fonte: Dados da pesquisa.

Pelo Grafico 32, todos os usuarios dos setores A, B e D, conseguiram efetuar a
Tarefa 05 com exatidao. Ao passo que os setores C e E, apresentaram porcentagem
menor para esse item, 4 usuarios (66,67 %) e 5 usuarios (83,33%), respectivamente. Um
unico usuario (16,67%) do setor C completou parcialmente a tarefa proposta. E, com
relacao a tarefa ter sido somente iniciada, 2 usuarios, sendo um de cada setor (C e E)
ao realizarem a tarefa proposta do Teste de Usabilidade, somente iniciaram a tarefa,
nao deram continuidade a tarefa por dificuldade em realiza-la ou simplesmente por nao
saber como executa-la.

O Grafico 33 mostra os resultados referentes a execugcédo da Tarefa 06 pela
amostra. Em todos os setores em estudo, com excecao do setor D, todos os usuarios
conseguiram completar a tarefa com exatiddo. No setor D, 5 usuarios (83,33%)
completaram a tarefa com exatidéo e, o restante dos usuarios (16,67%) completaram

parcialmente a tarefa.
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Grafico 33: Completude da Tarefa 06.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para a Tarefa 07, o Grafico 34 apresenta que apenas 1 usuario (16,67%) do
setor E somente iniciou a tarefa. Todos os usuarios dos setores em estudo, conseguiram

efetuar a tarefa proposta no Teste de Usabilidade com exatidao.

Grafico 34: Completude da Tarefa 07.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A execugao da Tarefa 08 foi bem-sucedida entre a amostra. Ou seja, todos os

usuarios de todos setores completaram a tarefa com exatidao (Grafico 35).
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Grafico 35: Completude da Tarefa 08.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em resumo, o Grafico 36 apresenta o percentual geral da completude com

exatidao de cada tarefa por setor.

Grafico 36: Percentual geral das tarefas completadas com exatidao
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pelo Grafico 36 pode-se observar que o setor B foi o que apresentou um
percentual geral para exatiddo da tarefa maior em relagdo aos demais setores, para
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todas as 8 tarefas propostas no Teste de Usabilidade. Por outro lado, o setor E,
apresentou percentuais inferiores aos demais setores. As observagdes serao
apresentadas no Capitulo 5, Secédo 5.4.
4.6.1.3 Média das tarefas completadas

Ainda em relagdo a eficacia do equipamento, outra técnica capaz de mensurar

esta medida é a “média das tarefas completadas”. A média geral das oito tarefas do

protocolo de Teste de Usabilidade em cada setor pode ser apreciada no Grafico 37.

Grafico 37: Média das Tarefas Completadas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Do total das 8 tarefas propostas no Protocolo Teste de Usabilidade, o setor B foi
0 setor que apresentou maior média para as tarefas completadas (7,0). O setor E
apresentou menor média (5,33), os usuarios deste setor tiveram muitas dificuldades
para realizagdo das tarefas propostas (Grafico 36). A média total de tarefas completas
foi de 6,13.

O Grafico 38 apresenta a média das tarefas completadas com sucesso de acordo

com o género (feminino e masculino) de cada setor.
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Grafico 38: Média das tarefas completadas por género.
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Pelo Grafico 38 verifica-se que a média do publico masculino foi maior que a do
feminino para os setores, com excec¢ao do setor A que era integralmente composto por

usuarios do sexo feminino.

Por fim, o Grafico 39 apresenta a média das tarefas completadas de acordo com

0 cargo ocupado pelos usuarios de cada setor.

Grafico 39: Média das tarefas completadas por cargo.

9
8
8
7 7
/ 6, 17
g b
6 5,67 M Setor A
85
E W Setor B
sS4 M Setor C
3 Setor D
2
M Setor E
1
0
Auxiliar de Enfermeiro(a Técnico(a) em
Enfermagem Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa.

O Gréfico 39 apresenta a média das tarefas completadas por cargo de cada
setor, verifica-se que os usuarios que exerciam o cargo de técnico em enfermagem foi

0 publico presente em todos os setores, no geral, a média para este grupo teve pouca
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diferengca entre os setores. Os setores A, B e E apresentaram médias 7,7 e 3,
respectivamente, sendo os Unicos setores com participacao de enfermeiros no Teste de
Usabilidade.

4.6.2 Eficiéncia

A eficiéncia é a relagdo entre o custo para obté-la e a efetividade. Pode ser
expressa de acordo com a quantidade de esforgco necessario dispendido para alcancgar
um determinado objetivo.

Desse modo, optou-se por avaliar a eficiéncia por meio das técnicas propostas
pela diretriz metodoldgica de estudos de ATS de EMA (BRASIL, 2016), séo elas: “tempo

para completar uma tarefa”, “tarefas completadas por unidade de tempo” e “custo

monetario de realizagao de tarefa”.

4.6.2.1 Tempo para completar uma tarefa

Por problemas que ocorreram durante a pesquisa, nao foi possivel coletar o

tempo para completar cada uma das oito tarefas propostas.

4.6.2.2 Tarefas completadas por unidade de tempo

Para esta medida fez-se a média de tarefa por minuto, para verificar a eficiéncia
dos setores ao realizar as 8 tarefas propostas no protocolo de Teste de Usabilidade.
Para isso, foram utilizadas as filmagens realizadas e analisou-se na amostra os usuarios
que realizaram as 8 tarefas com éxito e, fez-se a média destes valores por setor. Em
seguida os tempos de cada usuario foram transformados para segundos para obter a
taxa de realizacdo de tarefa de cada usuario (segundos totais por tarefas com éxito).
Destarte, obteve-se a média do setor para realizacdo de uma tarefa e, este resultado
pode ser apreciado no Grafico 40.

O Gréfico 40 demonstra que o setor E apresentou menor eficiéncia para realizar
as tarefas em relacdo aos demais setores. Os usuarios deste setor gastaram em média
1,90 minutos para executar uma tarefa. Em contrapartida, o setor mais eficiente, se
considerar os dados do grafico, foi o setor B, os usuarios levam em média 1,07 minutos
para realizar a tarefa. As médias para os demais setores foram: 1,40min, 1,33min e

1,30min, para setor A, setor C e setor D, respectivamente.
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Grafico 40: Média de tarefa/minuto de cada setor.
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4.6.2.3 Custo monetario de realizagao de tarefa

Esta medida nao foi explorada nesta pesquisa, pois nenhum recurso financeiro

foi empenhado para realizagao das tarefas.

4.6.3 Satisfagao

A Satisfacao esta intimamente ligada ao sentimento que o usuario tem ao utilizar
0 equipamento, para realizar uma determinada tarefa. Neste contexto, esta satisfacao
foi medida por meio das técnicas propostas pela diretriz metodolégica de estudos de

ATS de EMA (BRASIL, 2016), sao elas: “escala de satisfagao” e “frequéncia de uso”.

4.6.3.1 Escala de satisfagcao

Esta medida foi mensurada pela pergunta 26 do Instrumento de Coleta de Dados

(Apéndice B) e, resultado pode ser observado no Grafico 41.
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Grafico 41: Satisfagéo percebida pelo usuario.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Dos 30 usuarios que realizaram o teste de Usabilidade, 27 (90%) se sentiram

satisfeitos em utilizar o monitor multiparamétrico avaliado. Apenas 1 usuario dos setores

A, B e D ndo expressaram satisfacdo pela utilizacdo do equipamento.

4.6.3.2 Frequéncia de Uso

A frequéncia de uso do equipamento por parte dos usuarios pdde ser percebida
pela pergunta 23 do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice B). Os resultados

podem ser apreciados no Grafico 42.

Grafico 42: Frequéncia de Uso do Equipamento.
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Conforme mostrado no Grafico 42, verifica-se que a maioria dos usuarios
relataram utilizar o monitor multiparamétrico “todos os dias da semana”. No setor C, 3
usuarios alegaram utilizar o equipamento “algumas vezes por semana”, ainda neste
setor, um Unico usuario afirmou fazer o uso do equipamento “menos de uma vez por
semana”. Nos setores B e E, 1 usuario em cada um destes setores utilizam o

equipamento em analise “ algumas vezes por semana”.
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentadas as discussdes pertinentes aos resultados
encontrados. Para isto, o capitulo foi dividido em topicos, sendo, fatores relacionados a
Usabilidade, teste de Kruskal-Wallis, categorizacdo dos problemas de Usabilidade,

analise da interagdo usuario-equipamento e medidas de Usabilidade.

5.1 Fatores relacionados a Usabilidade

De um modo geral, as questdes analisadas neste estudo mostraram estar em
conformidade com a literatura levantada. Os fatores abrangentes a Usabilidade
(Familiaridade, Expertise e Atitude) afetam positivamente a mesma, consolidando
assim, uma relagdo. Ou seja, quanto maior a familiaridade do usuario com o
equipamento, maior sera a Usabilidade percebida. E para os outros dois fatores testados
a assertiva é valida também: quanto maior a expertise do usuario, maior a Usabilidade
e, quanto maior a atitude do usuario frente ao equipamento, maior sera a Usabilidade
do mesmo. Exceto para o fator Utilidade, verificou-se que ha evidéncias inconclusivas
acerca da associacao das variaveis Utilidade e Usabilidade.

Com relacdo as associagbes existentes entre as variaveis de entrada
(Familiaridade, Expertise, Atitude e Utilidade) e a variavel de saida (Usabilidade), para
todas estas, a relacdo encontrada foi positiva, com excecido da associacdo entre a
Utilidade e a Usabilidade, a qual ndo se pode prever alguma relagcdo. No que refere a
forca da relagao, para a variavel Familiaridade verificou-se uma intensidade do tipo
moderada. Para as variaveis Atitude e Expertise, a forca encontrada foi forte.

Salienta-se que os testes estatisticos sao ferramentas consagradas e neste
estudo foram utilizadas para identificar se a familiaridade, a expertise e a atitude do
usuario refletiam na Usabilidade do equipamento. Por outro lado, mesmo sem nenhuma

métrica sabe-se que a medida que um equipamento se torna familiar para o individuo,
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a identificacdo das fungdes, recursos e perfumarias da tecnologia (por exemplo, o
smartphone) acontece de forma natural, o produto torna-se “usavel” para o mesmo.

Adicionalmente, da mesma forma como descrito anteriormente, quanto maior o
conhecimento técnico acerca de uma tecnologia, melhor serd 0 manuseio do mesmo.
Se o usuario consegue compreender as informacgdes fornecidas pela tecnologia, tem-se
uma “comunicagdo” harmoniosa, a peculiar interacdo usuario-equipamento torna-se
agradavel. Isto €, o usuario opera o equipamento em qualquer circunstancia e responde
da melhor forma possivel.

Com relacao ao fator Atitude, a percepcéao e o sentimento que o usuario tem pelo
equipamento é fundamental para se ter uma boa Usabilidade, pois, o usuario age
conforme a resposta do equipamento. Caso ocorra uma situagdo inusitada (por
exemplo, a saturagdo de oxigénio do paciente diminuiu), se o usuario perceber a
alteragdo de comportamento do equipamento (o0 soar do alarme), este mesmo usuario

pode ajudar a salvar a vida do paciente e evitar uma fatalidade.

5.2 Teste Kruskal-Wallis

A comparagcao da Usabilidade do monitor multiparamétrico foi verificada pelo
método estatistico analise de variancia Kruskal-Wallis e, o resultado encontrado é que
entre os setores em estudo (setor A, setor B, setor C, setor D e setor E) ndo ha diferenca
estatistica significativa na Usabilidade do equipamento, ou seja, a Usabilidade
percebida € a mesma entre os setores.

Ao aplicar o Teste de Usabilidade a dificuldade percebida pela pesquisadora
entre os usuarios, foi praticamente a mesma. Esse fato, pode ser explicado pela falta de
treinamento dos usuarios (apresentada no Grafico 5). Porém, nao se pode
responsabilizar a equipe técnica do EAS em relagdo a oferta ou ndo do treinamento.
Sabe-se que a rotatividade de pessoal em um EAS é consideravel, portanto, alguns
usuarios podem n&o ter recebido treinamento.

Sabe-se que nem sempre ¢é facil realizar testes com profissionais da area da
saude em seu horario de trabalho, devido ao pouco tempo que tém disponivel, tendo
que deixar suas tarefas por um periodo, ainda que curto, o que também sobrecarrega
os outros profissionais. Por outro lado, € quase impossivel ter profissionais disponiveis
para participar da pesquisa fora do horario de trabalho. Esses fatores acabam afetando
a pesquisa de Usabilidade. E, por mais que tenha sido solicitado aos usuarios que
operassem O equipamento como se este estivesse ligado em um paciente que
necessitava de cuidados, é certo que, existe um pouco de diferengca no ambiente real,

com todo seu estresse e nuances que Ihe sao caracteristicos.
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5.3 Categorizagcao dos problemas de Usabilidade

De modo geral a Usabilidade torna-se dependente do contexto, assim, os
problemas de Usabilidade encontrados nesta conjuntura foram os seguintes:
Configuracéo, Identidade e Manuseio, sendo assim, como preconizado por Nielsen
(1993) e Virzi (1992 apud LILJEGREN, 2006) de que 75 a 80% dos problemas poderiam
ser identificados quando um teste de Usabilidade fosse aplicado, o qual foi verificado
item a item do Apéndice A, constatando a assertiva dos autores.

Com relagdo a afirmativa de Liljegren (2006) de que os problemas de Usabilidade
seriam descobertos nos dois a trés primeiros usuarios do teste, esta foi confirmada nesta
pesquisa, o que pode ter sido devido a cargos distintos ocupados pelos trés primeiros
usuarios (auxiliar de enfermagem e técnicos em enfermagem, respectivamente) e, como
pode ser observado no Grafico 39 constatou-se diferencas na quantidade de tarefas
completas de acordo com o cargo do profissional. O primeiro usuario ao realizar o Teste
de Usabilidade executou todas as tarefas propostas com maestria, apresentando total
conhecimento e confianga ao interagir com o equipamento. Contudo, o segundo usuario
apresentou dificuldades ao cadastrar o participante e ao alterar o limite de saturacao de
oxigénio (SpO3). O terceiro usuario, por sua vez, realizou todas as tarefas do Teste de
Usabilidade sem dificuldades.

Os problemas de Usabilidade percebidos foram os mesmos nos 5 setores (setor
A, setor B, setor C, setor D e setor E) que participaram da pesquisa, ainda que a
Usabilidade seja dependente do contexto, o fator “ambiente diferente” nao influenciou
nos problemas encontrados.

Talvez essas consideragdes possam parecer um pouco exacerbadas por tratar-
se de um equipamento de média complexidade, mas sabe-se que o mau uso de
qualquer EMA, até de baixa complexidade (bomba de infusédo), pode acarretar sérios
danos para o paciente e para o EASs em escalas maiores (administrativas e judiciais),
sendo assim, todo cuidado é relevante, desde a operagdo de um esfigmomanémetro a
uma ressonancia magnética.

Por fim, ao item “Tive outra dificuldade” disposto em cada tarefa do Protocolo
Teste de Usabilidade (Apéndice A), os usuarios ndo descreveram outra dificuldade que
sentiam ao interagir com equipamento avaliado. Logo, nhenhuma considerag&o acerca

deste sera exposta.

5.4 Andlise da interagao usuario-equipamento
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A interacdo do usuario com o equipamento foi percebida e documentada no
documento “Controle de Avaliagdo do usuario” (Apéndice C) no momento da aplicagao
do Teste de Usabilidade. Além disso, as imagens gravadas foram observadas e
completaram os resultados descritos nas Secdes 4.5 e 4.6. Reitera-se que apds analise
dos videos, todos foram devidamente excluidos para preservagao dos usuarios. Assim,
as consideracdes de cada setor foram expostas individualmente.

Ao analisar o percentual geral das tarefas realizada com exatidao (Grafico 36 da
Secao 4.6.1), verifica-se as Tarefas 1, 2 e 4 apresentaram resultados ruins para a
maioria dos setores. Com excec¢ao do setor B que apresentou percentuais maiores que
50% para todas as tarefas. As Tarefas 3, 5, 6 e 7 apresentaram percentuais elevados
em todos os setores. Isso pode ser justificado pelo grau de dificuldade para realizagéo
da tarefa, pois todas estas eram tarefas bem basicas.

Por outro lado, a Tarefa 8, obteve um percentual de 100% de exatidao de
completude da tarefa em todos os setores, devido a facilidade em executar a tarefa
(afericao da pressao sanguinea).

Baseado nestes resultados, pode-se dizer que nas tarefas que exigiam uma
expertise ainda que basica do usuario para realizacdo da tarefa, os usuarios tiveram
dificuldade para fazé-las, sobretudo, tarefas que se relacionavam com configuracdes e
contato usuario-equipamento.

Nas Subsecgbes 5.4.1 a 5.4.5 tem-se as consideragoes individuais de cada setor.

5.4.1 Setor A

No setor A, 3 usuarios conseguiram realizar a Tarefa | (cadastro do participante
no monitor). Todos os usuarios conseguiram conectar os cabos de ECG, sendo que 2
usuarios pediram ajuda para tal, no préximo item do Teste de Usabilidade, os usuarios
tiveram dificuldade para selecionar as derivagcbes de ECG, destes 2 usuarios
conseguiram executar esta tarefa.

No que tange a tarefa de alterar o limite de SpO, apenas 1 usuario conseguiu
fazé-la. Os usuarios deste setor declararam ndo ter acesso ao manual do usuario. Ainda
que metade dos usuarios declararam ter recebido treinamento para operar o
equipamento, o desempenho deles ao realizarem o Teste de Usabilidade nao foi bom.
Ou seja, os mesmos tiveram dificuldades basicas de operagdo do monitor

multiparamétrico.

5.4.2 Setor B
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O setor B foi o setor que apresentou melhor desempenho frente ao Teste de
Usabilidade em relacdo aos demais setores. Os usuarios do setor no geral, efetuaram
todas as tarefas propostas com sucesso. Alguns usuarios pediram ajuda para cadastrar,
porém esta ndo foi dada durante a execugédo da tarefa. A ajuda cedida a todos os
usuarios que participaram do Teste de Usabilidade foi antes de inicia-lo, esclarecendo
duvidas ao ler as tarefas, caso o usuario tivesse dificuldade para entender o proposto.
Nas demais tarefas os usudrios realizaram com sucesso. Um Unico usuario ndo soube
selecionar as derivacdes de ECG e, outro usuario teve dificuldade para alterar o limite
de SpOa.

Com relagdo ao treinamento e acesso ao manual do usuario, 3 usuarios

declararam ter recebido treinamento e, apenas 1 usuario diz ter tido acesso ao manual.

5.4.3 Setor C

Conforme analise posterior dos videos gravados de cada usuario ao realizar o
Teste de Usabilidade do monitor multiparamétrico, observou-se que apenas dois
usuarios no setor C conseguiram realizar todas as atividades propostas no teste, nao
apresentando dificuldades ao interagir com o equipamento.

As tarefas ditas mais detalhadas, que demandavam um conhecimento mais
técnico do equipamento, como: cadastrar o participante no monitor, selecionar as
derivacdes de ECG e alteracdo do limiar de saturagao de oxigénio nas configuracoes,
poucos usuarios conseguiram realizar a tarefa. Estas dificuldades percebidas na
avaliacdo dos usuarios, podem estar relacionadas a falta de treinamento e acesso do
manual de usuario, sendo essas ocorréncias foram reportadas pelos usuarios no

questionario aplicado.

5.4.4 Setor D

Em relagdo ao setor D pode-se levantar as seguintes conclusdes ao avaliar os
usuarios interagindo com o equipamento. Um usuario declarou que nao sabia realizar o
cadastro do paciente, além disso, afirmou nao saber conectar os sensores de ECG e
selecionar as derivagdes, a justificativa apresentada por ele foi que no setor nao
realizavam tais tarefas e logo, ndo havia a necessidade de realiza-las. Entretanto, um
unico usuario cadastrou o voluntario participante e, outros dois usuarios realizaram a
Tarefa 02 corretamente (tarefa referente ao moédulo de ECG).

No que se refere a Tarefa 04 (alteragéo do limite de oximetria (SpO-)), apenas

dois usuarios conseguiram realizar a tarefa, ainda que um usuario tenha pedido ajuda
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para alterar o limite de saturacdo de oxigénio. Infelizmente um usuario demonstrou
interesse em participar da pesquisa, e se sentiu ofendido ao realizar as tarefas, contudo,
a atitude deste nao prejudicou a coleta de dados no setor.

No geral observou-se uma dificuldade de realizacdo das tarefas por parte dos
usuarios, mais uma vez, o estudo manual do usuario faz-se necessario para uma boa
interacao usuario-equipamento. Com relagao ao treinamento, 4 usuarios reportaram nao
ter tido treinamento de operacao do equipamento, justificando assim, as dificuldades

apresentadas.

5.4.5 Setor E

No setor E os usuarios no geral tiveram desempenho inferior ao realizar as
tarefas do Teste de Usabilidade em relacdo aos demais setores. Estes tiveram
dificuldade em cadastrar o voluntario participante, selecionar as derivagbes de ECG e
alterar o limite de SpO.. No entanto, todos os usuarios conseguiram posicionar
corretamente os sensores de ECG. A justificativa de varios usuarios de ndo saberem
configurar as derivagdes de ECG, parte da condigdo de seus pacientes. Os pacientes
deste setor geralmente chegam no setor com o tronco parcialmente ou completamente
gueimados, o que inviabiliza a monitoragcdo do ECG no primeiro momento.

Ainda no setor, um Unico usuario conseguiu realizar todas as tarefas propostas
no Teste de Usabilidade, entretanto, este mesmo usuario teve dificuldade em encontrar
na tela do monitor, o botao “alarmes” o qual € um atalho para configurar os alarmes dos
modulos (ECG, SpO., temperatura, entre outros). Esta dificuldade n&o prejudicou o
usuario de realizar a tarefa que solicitava a alteragao do limite de SpO..

No que diz respeito ao treinamento e acesso ao manual do usuario para os
usuarios deste setor, observou-se que apenas 2 usuarios receberam treinamento e
apenas 1 usuario teve acesso ao manual. Coincidentemente, este Unico usuario
conseguiu realizar o Teste de Usabilidade. Ressalta-se entdo, mais uma vez, a
necessidade de os usuarios terem acesso e interesse em estudar o manual do usuario
de qualquer EMA.

De modo geral, os resultados observados a partir da avaliagdo usuario-
equipamento ndo dita regras sobre a Usabilidade do monitor multiparamétrico em
estudo, pois, alguns usuarios apresentaram nervosismo e constrangimento ao
realizarem o Teste de Usabilidade. Assim, deve-se considerar estes fatores (nervosismo
e constrangimento) quando analisar os resultados da avaliagao de uma tecnologia em

saude (TS), ainda que seja um teste experimental, sem a presenca de pacientes em
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situacdes de vida critica ou n&o, a desenvoltura do usuario pode influenciar nos

resultados do teste.

5.6 Medidas de Usabilidade

Sabe-se que a Usabilidade é uma qualidade inerente ao equipamento, com ela
tem-se as medidas de Usabilidade (eficacia, eficiéncia e satisfagdo) mensuradas e a
partir destas, pode-se concluir se o equipamento é bem aceito ou ndo pelos usuarios.
Assim, tem-se as consideracdes levantadas acerca destas medidas. E esta Usabilidade
€ dependente do contexto, isto €, um mesmo equipamento pode apresentar Usabilidade
diferente em dois ambientes distintos, além disso, existe também uma dependéncia da
Usabilidade em relacao aos usuarios e para qual finalidade estes utilizam o equipamento
(LILUEGREN, 2006). Porém, neste estudo nao foi confirmada esta afirmacao, para todos
os setores envolvidos na pesquisa a Usabilidade percebida foi a mesma, bem como as

analises das medidas eficacia, eficiéncia e satisfacao.

5.6.1 Eficacia

De modo geral os erros cometidos pelos usuarios, os quais se relacionam com
a medida de Usabilidade — Eficacia — foram os mesmos observados em todos os setores
(setor A, setor B, setor C, setor D e setor E). Verifica-se um padrdo no comportamento
dos usuarios destes setores: dificuldade para cadastrar paciente, dificuldade para
posicionar os sensores de ECG e selecionar as derivagdes de ECG, dificuldade para
alterar limite de saturacdo oximetria (SpO.), sendo assim, estas dificuldades podem ser
caracterizadas como erros, uma vez que, a relacao entre o efeito da agao e os objetivos
pretendidos ndo foram bem-sucedidos.

No entanto, as tarefas propostas apresentaram uma média total alta em relacao
ao desempenho dos usuarios, com excec¢ao das Tarefas 1, 2 e 4, com médias (46,67 %),
(66,67%) e (26,67%), respectivamente. As tarefas que apresentaram uma média
elevada (acima de 80%) estavam relacionadas a tarefas que néo requerem do usuario
um conhecimento técnico muito elevado. Mais uma vez, a falta de treinamento ou
acesso do manual do usuario afeta o desempenho dos usuarios. Essa assertiva é
comprovada pelos resultados obtidos.

Com relagdo a média total da completude das tarefas, as Tarefas 1, 2 e 4,
obteve-se resultados inferiores as demais tarefas, sendo, 36,67%; 50% e 30%,
respectivamente, estes valores referem-se a quanto da tarefa foi realizada, neste caso,

tarefa completa com exatidéo. Este resultado ja era esperado, visto que, os usuarios



99

apresentaram dificuldades na realizacdo destas tarefas. As demais tarefas,
apresentaram média total acima de 90%.

A média total das tarefas propostas do protocolo de Teste de Usabilidade em
cada setor, foi de 6,13, valor este satisfatorio dado que o teste era composto por 8

tarefas.

5.6.2 Eficiéncia

O esforgo gasto para alcangar o objetivo (realizar a tarefa com sucesso) pelos
usuarios foi medido por meio das tarefas completadas por unidade de tempo, medida
esta referenciada pela diretriz que versa sobre a ATS de um EMA (BRASIL, 2016).
Infelizmente nao foi possivel medir o tempo individual de cada tarefa em virtude, das
dificuldades dos usuarios. Alguns usuarios ao se deparar com a tarefa proposta, por se
sentirem constrangidos de nao saber como proceder ou por falta de interesse, nao
iniciavam a tarefa. Assim, esta medida foi adaptada, optou-se por cronometrar o tempo
gasto para realizar todo o Teste de Usabilidade de cada usuario e, técnicas matematicas
foram empregadas para obter a média de tarefa por minuto de cada setor.

Em relagao a eficiéncia, o setor B apresentou melhor eficiéncia em realizar uma
tarefa, ou seja, dispendeu menos tempo para cada tarefa. Este setor teve média de

tarefa equivalente a 1,07min e, o setor menos eficiente foi o setor E, com média 1,90min.

5.6.3 Satisfagao

A satisfacao percebida pelo usuario é fundamental, pois se o usuario se sente
bem, seguro e confiante com o equipamento, o risco do erro do operador é atenuado
significativamente. Ainda que os usuarios tiveram dificuldades para interagir com o
equipamento em estudo, estes disseram estar satisfeitos com o monitor
multiparamétrico. Apenas 3 usuarios, demonstraram insatisfacdo frente a tecnologia
avaliada. Isso pode estar relacionado ao fato de que estes usuarios, em outras
oportunidades, tenham trabalhado com outro equipamento e, para estes, o prazer em
interagir com tal equipamento foi melhor que com o equipamento desse estudo. Outro
fator relevante para o bom resultado de satisfacdo do equipamento, é devido a falta de
opgao de equipamento disponivel para interagir.

No que se refere a frequéncia de uso do equipamento, no geral, os usuarios
estdo em contato com equipamento todos os dias, poucos algumas vezes por dia e, 1

usuario menos de uma vez por semana.
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Com base nessas consideragbes, de um modo geral, este estudo permitiu
verificar que, no atual cenario de saude, em que se tem equipamentos médico-
assistenciais (EMAs) cada vez mais sofisticados para fins de diagndstico e terapia, a
avaliacido de Usabilidade de um EMA faz-se necessaria nas consideragdes de aquisicao
da tecnologia. A opinido do usuario deve ser considerada na tomada de decisdo da
compra do equipamento, pois ele € quem vai estar em contato diario com a tecnologia
e, este deve se sentir seguro e confiante para interagir com equipamento, em razédo de
minimizar os erros médicos cometidos. Desse modo, este estudo apresenta importantes

contribuicbes tedricas e empiricas que serao apresentadas no Capitulo VI.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROS
6.1 Consideracgoées finais

Diante de um cenario em que cada vez mais EMAs sao difundidos no mercado,
onde empresas prometem o melhor equipamento com um novo conceito de tecnologia
embutida no dispositivo, deve-se considerar uma avaliagao inicial da tecnologia, pois, 0
marketing as vezes ludibria o consumidor. Visto que, o marketing de qualquer produto
quando bem feito, supera avaliagdes e pareceres embasados na evidéncia cientifica,
por um motivo 6bvio: as empresas visam sempre o lucro. Deste modo, a avaliagao de
um EMA é essencial e recomendada na aquisi¢gdo de qualquer tecnologia para saude.

Nesta pesquisa, foi abordada a avaliagdo de Usabilidade (dominio operacional)
de um monitor multiparamétrico, analise tdo importante quanto a avaliagao econémica
e técnica do equipamento.

Assim, no que diz respeito a aquisicdo de um EMA, uma avaliagdo completa faz-
se necessaria, considerando todos os dominios de uma ATS (clinico, admissibilidade,
técnico, operacional, econdmico e inovagao), principalmente, quando se trata no &mbito
do SUS. Essa atencao maior para o SUS é fundamental devido a escassez de recursos
financeiros, devendo-se aplica-los da melhor forma possivel.

A proposta do presente trabalho foi cumprida e resultados significativos foram
encontrados. Sabe-se que alguns fatores afetam positivamente a Usabilidade de
qualquer EMA (BRASIL, 2016). A Familiaridade por exemplo, é um fator impactante na
Usabilidade, se o usuario possui Familiaridade, conhece o funcionamento e como operar
0 equipamento, maior sera a Usabilidade percebida. Isso foi percebido também, ao
analisar a relacdo entre a Expertise e a Atitude com a Usabilidade. Quanto maior a
Expertise e a Atitude do usuario frente ao equipamento, maior sera a Usabilidade do
equipamento. Com excegdo do eixo Utilidade, verificou-se que este nao afeta
positivamente a Usabilidade do equipamento e que a relagdo existente entre essas duas

variaveis é fraca, assim a Utilidade explica pouco da Usabilidade



102

Com relagédo a comparacao da Usabilidade entre os setores do estudo (setor A,
setor B, setor C, setor D e setor E) nenhuma diferenga da Usabilidade foi percebida
entre eles. O teste de Kruskal-Wallis demonstrou que ndo ha diferenca estatistica
significativa da Usabilidade entre os setores, isto é, a Usabilidade do equipamento
percebida nos setores € a mesma.

Os problemas de Usabilidade identificados neste contexto, para todos os setores
foram os mesmos: Configuracdo, Identidade e Manuseio. Estes problemas podem ser
minimizados quando ministrados treinamentos aos usuarios com acompanhamento do
manual de usuario e, evidentemente com a disposi¢ao dos usuarios em participar deste
treinamento.

Com os resultados das medidas de Usabilidade, eficacia, eficiéncia e satisfacao
pode-se dizer que o equipamento, monitor multiparamétrico, ndo € bem aceito pelos
usuarios. Ainda que as dificuldades dos usuarios estejam relacionadas a falta de
treinamento e a atitude dos usuarios em aprender e se orientar sobre o equipamento, a
aceitagado do equipamento pelos usuarios foi baixa.

Por fim, ainda que alguns usuarios tenham demonstrado desinteresse em
participar da pesquisa, outros demonstraram interesse em realizar o Teste de
Usabilidade. Os interessados apoiaram e incentivaram pesquisas dessa magnitude,
pois acreditam que a partir destas pesquisas suas opinides podem influenciar na tomada

de decisé&o na aquisi¢do de um equipamento, bem como a opinido dos gestores.

6.2 Limitag6es do estudo

Embora tenha sido possivel realizar esta pesquisa, houve dificuldades na coleta
dos dados e ao acesso aos usuarios. Tais dificuldades relacionam-se a disponibilidade
dos usuarios em realizar o Teste de Usabilidade, pois 0 mesmo foi aplicado durante o
horario de trabalho dos usuarios, nos periodos manha e tarde.

Além disso, ressalta-se que alguns usuarios, como ja relatado, demonstraram
desinteresse em participar da pesquisa, prejudicando a coleta de dados. Alguns
usuarios responderam o questionario e o protocolo de Teste de Usabilidade sem
atengao alguma, marcando no questionario, a mesma pontuacao da escala Likert (7

pontos) para varias afirmativas, criando assim um viés de confiabilidade dos dados.

6.3 Sugestoes para futuras pesquisas

Com base nos resultados deste estudo e nas limitagdes apresentadas, & possivel

tecer algumas sugestdes para futuras pesquisas.
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Para uma verificagdo empirica, sugere-se analisar detalhadamente as diferencas
entre os setores, como acontece o trabalho em cada um deles, considerando as
principais atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem a fim de verificar se
ha alguma influéncia na Usabilidade do equipamento. Para tal, uma avaliagdo em campo

faz-se necessaria para uma melhor coleta e posterior analise dos dados.
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APENDICE A - PROTOCOLO TESTE DE USABILIDADE DO MONITOR
MULTIPARAMETRICO

As tarefas a seguir sdo atividades de sua rotina, relacionadas ao monitor multiparamétrico.
Faga as tarefas preenchendo o horéario de inicio e término de cada uma. Em seguida avalie se teve
alguma dificuldade para realizar cada tarefa. Se necessario, peca auxilio ao avaliador.

Tarefa 01: Ligue o monitor, em seguida cadastre o participante Cassiana G. Lima, no leito 401, com codigo 111.
Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para ligar o monitor.
( ) Sim ( ) Nao

2) Tive dificuldade para cadastrar o participante.
( ) Sim( ) Nao

3) Tive outra dificuldade.
( ) Sim ( ) Nao () Outra

4) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
() Sim( ) Nao

Tarefa 02: Conecte os sensores de Eletrocardiograma (ECG), selecione as derivacdes DI e DII e monitore o
participante.

Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para conectar os sensores de ECG..
( ) Sim ( ) Nao

2) Tive dificuldade para selecionar as derivagdes DI e DII.
( ) Sim( )Nao

3) Tive dificuldade para monitorar o participante.
( ) Sim( )Nao

4) Tive outra dificuldade.

( ) Sim ( ) Nao () Outra
5) Consegui terminar a tarefa com sucesso.

(_ ) Sim( ) Nao

Tarefa 03: Conecte o sensor de Oximetria (SpO2) e monitore o participante.
Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para conectar o sensor de Oximetria (SpO2).
( ) Sim ( ) Nao

2) Tive dificuldade para monitorar o participante.
() Sim( ) Nao

3) Tive outra dificuldade.
( ) Sim ( ) Nao () Outra

4) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
() Sim( ) Nao
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Tarefa 04: Altere o limite do alarme de oximetria (SpO2) para que o valor monitorado exceda o limiar escolhido
e gere um alarme fisiologico.

Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para alterar o limite do alarme de oximetria (SpO2).
( ) Sim ( ) Nao

2) Tive outra dificuldade.
() Sim ( ) Nao () Outra

3) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
() Sim( ) Nao

Tarefa 05: Silencie o alarme gerado na Tarefa 04.
Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para silenciar o alarme gerado na Tarefa 04.
() Sim( )Nao

2) Tive outra dificuldade.
( )Sim( )Nao () Outra

3) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
() Sim( ) Nao

Tarefa 06: Desconecte os sensores de ECG e Oximetria (SpO2) do participante para gerar um alarme técnico.
Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para desconectar os sensores de ECG.
( ) Sim( )Nao

2) Tive dificuldade para desconectar o sensor de Oximetria (SpO2).
( ) Sim ( ) Nao

3) Tive outra dificuldade.
( )Sim( )Nédo( )Outra

4) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
( ) Sim( )Nao

Tarefa 07: Silencie o alarme gerado na Tarefa 06.
Dificuldades encontradas

1) Tive dificuldade para silenciar o alarme gerado na Tarefa 06.
() Sim( ) Nao

2) Tive outra dificuldade.
( ) Sim( )Nao () Outra

3) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
() Sim( ) Nao

Tarefa 08: Coloque a bracadeira no participante para aferir a pressio sanguinea (PNI — Pressao Nao Invasiva).

Dificuldades encontradas:
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1) Tive dificuldade para colocar a bragadeira no participante para aferir sua pressao.
( ) Sim( ) Nao

2) Tive outra dificuldade.
( ) Sim( ) Nao () Outra

3) Consegui terminar a tarefa com sucesso.
() Sim( )Nao

Para finalizar o protocolo responda estas tltimas questoes.
Sexo: () Masculino

() Feminino
Cargo/Funcdo:

() Técnico(a) de Enfermagem

() Enfermeiro(a)

() Médico(a)

() Outro

Setor:

Agradecemos sua participacao nessa pesquisa.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questionario tem como objetivo avaliar a usabilidade do monitor multiparamétrico em
questdo. Por favor, leia com atencdo as questdes a seguir e, em caso de davida, solicite
esclarecimento com o avaliador. Lembre-se que o que estd sendo avaliado é o equipamento e nao
voceé.

Instrucoes de preenchimento para as proximas questoes

- Nao ha respostas corretas. Queremos apenas que vocé seja sincero(a) e comunique seus pontos
de vista com precisdo.

- Antes, por favor, leia cuidadosamente o exemplo a seguir:

Exemplo: Eu gosto de viajar a praia nas minhas férias.

Opgoes: “Discordo totalmente” 12 3 4 5 6 7 “Concordo totalmente”

Comentario: Se o respondente marcar a opgao “5” significa que concorda com a afirmagédo que
gosta de viajar para a praia nas férias. Se marcar “6” ou ““7” indica concordancia ainda mais forte,
sendo que “7” significa concordancia total. Caso tivesse marcado “4” teria indicado neutralidade.
Se quisesse indicar discordancia, deveria assinalar entre “1” ¢ “3”, sendo que “1” significaria
discordancia total.

1) Eu possuo familiaridade com o equipamento em avaliagao.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

2) Eu conhego o equipamento em avaliagdo.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

3) Eu possuo conhecimento técnico das funcdes e interface (tela) do equipamento avaliado.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

4) Eu tenho facilidade em conectar os cabos do equipamento avaliado.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente
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5) Eu me considero apto para operar sem dificuldade o equipamento.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

6) Eu me considero apto a operar o equipamento avaliado sem a necessidade de um treinamento
especifico.

Discordo totalmente Concordo totalmente

7) Eu acho a interface (tela) do equipamento avaliado adequada.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

8) Eu acho que a interface (tela) do equipamento avaliado deixa claro o que posso/devo fazer.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

9) A visualizacdo da informagao ¢ de facil entendimento.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

10) Eu usaria este equipamento avaliado regularmente.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

11) Eu ndo acho que o equipamento avaliado ¢ complexo.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

12) Eu acho que o equipamento avaliado ¢ de facil uso.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente




13) Eu ndo preciso de um suporte técnico para utilizar o equipamento avaliado.

1

2

3

4

5

6

7
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Discordo totalmente

Concordo totalmente

14) Eu acredito que todas as fungdes do equipamento avaliado estdo bem integradas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
15) Eu acredito que o equipamento avaliado € estavel.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente

Concordo totalmente

16) Eu acredito que as pessoas aprenderiam a usar de forma rapida o equipamento avaliado.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
17) Eu acredito que o uso do equipamento avaliado ¢ confuso.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
18) Eu me sinto confiante ao usar o equipamento avaliado.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente

Concordo totalmente

19) Eu ndo preciso aprender muitas técnicas para usar o equipamento avaliado.

1

2

3

4

5

6

7

Discordo totalmente

Concordo totalmente

20) Eu prefiro utilizar outro monitor multiparamétrico diferente do equipamento avaliado.

1

2

3

4

5

6

7

Discordo totalmente

Concordo totalmente
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21) O equipamento avaliado ¢ util em minha rotina de trabalho.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

22) Vocé recebeu treinamento especifico para operar o equipamento avaliado?
() Sim
( ) Nao

23) Com qual frequéncia vocé utiliza o equipamento avaliado?
() Todos os dias
() Algumas vezes por semana
() Menos de uma vez por semana

() Nao usa o equipamento

24) Vocé ja teve acesso ao manual do usuario do equipamento avaliado?
() Sim
( ) Nao

25) Vocé ja teve dificuldade ao usar o equipamento avaliado?
( ) Sim
( ) Nao

26) O equipamento avaliado apresenta desempenho satisfatério?
( )Sim
( ) Nao



Para finalizar o questionario responda estas Ultimas questoes.

Sexo: () Masculino

() Feminino

Cargo/Funcao:
() Técnico(a) de Enfermagem
() Enfermeiro(a)
() Médico(a)
() Outro

Setor:
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Agradecemos sua participacao nessa pesquisa.




APENDICE C - CONTROLE DA AVALIACAO

Setor: usuario n°

Tempo gasto para completar o Teste de Usabilidade :

Tarefa 01

O usuario completou a tarefa com sucesso

( ) Sim ( )Nao Exatiddo e Completude da tarefa
Tarefa somente iniciada
Tarefa parcialmente completa
Tarefa completa com exatiddo

O usudrio pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim ( ) Naéo N° de Auxilios
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Tarefa 02

O usuario completou a tarefa com sucesso

( )Sim ( ) Nao Exatiddo e Completude da tarefa
Tarefa somente iniciada
Tarefa parcialmente completa
Tarefa completa com exatiddo

O usudrio pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim ( ) Nao N° de Auxilios

Tarefa 03

O usudrio completou a tarefa com sucesso

( )Sim ( ) Nao Exatiddo e Completude da tarefa
Tarefa somente iniciada
Tarefa parcialmente completa
Tarefa completa com exatiddo

O usudrio pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim () Nao N° de Auxilios




Tarefa 04

O usuario completou a tarefa com sucesso

( ) Sim () Nao Exatiddo e Completude da tarefa

Tarefa somente iniciada

Tarefa parcialmente completa

Tarefa completa com exatiddo

O usuario pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim ( ) Naéo N° de Auxilios
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Tarefa 05

O usuario completou a tarefa com sucesso

( ) Sim ( )Nao Exatiddo e Completude da tarefa

Tarefa somente iniciada

Tarefa parcialmente completa

Tarefa completa com exatiddo

O usudrio pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim ( ) Naéo N° de Auxilios

Tarefa 06

O usuario completou a tarefa com sucesso

( ) Sim ( ) Nao Exatiddo e Completude da tarefa

Tarefa somente iniciada

Tarefa parcialmente completa

Tarefa completa com exatiddo

O usudrio pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim () Nao N° de Auxilios

Tarefa 07

O usudrio completou a tarefa com sucesso

() Sim ( )Nao Exatiddo e Completude da tarefa

Tarefa somente iniciada

Tarefa parcialmente completa

Tarefa completa com exatiddo

O usudrio pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim ( ) Nao N° de Auxilios




Tarefa 08

O usuario completou a tarefa com sucesso

( ) Sim ( ) Nao Exatiddo e Completude da tarefa

Tarefa somente iniciada

Tarefa parcialmente completa

Tarefa completa com exatiddo

O usuario pediu ajuda para realizar a tarefa.

() Sim ( ) Naéo N° de Auxilios
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