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RESUMO

BORSARINI CAMARGO, Eduardo. Avaliagdo de um conjunto de heuristicas
de usabilidade para celulares touchscreen na area da saude utilizando a
Teoria da Resposta ao Item. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharel em
Sistemas de Informacdo) — Departamento de Informatica e Estatistica.
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2015.

Atualmente, o aparelho celular vem evoluindo cada vez mais e se tornando
indispensavel na vida das pessoas. Os celulares touchscreen, que possuem tela
sensivel ao toque, acompanham esta evolucao e trazem novas fun¢des além da
comunicacao, proporcionando uma mobilidade maior para o usuario, que pode
estar conectado em qualquer lugar. Com isto, também o nimero de aplicativos
moveis desenvolvidos para a area de salude esta crescendo, pois muitos
profissionais de saude necessitam se deslocar constantemente dentro das
instituicbes em que trabalham (hospitais, consultérios), auxiliando a assisténcia
nesta area. Faz-se necesséario entdo, a andlise do design de interface e a
usabilidade desses dispositivos, pois além de peculiaridades que os dispositivos
moveis tem em relacdo a sistemas desktop, por exemplo, a area da saude requer
cuidados ainda maiores com aplicativos utilizados, pois os profissionais tomam
decisdes importantes constantemente sobre a salde de pacientes. A engenharia
de usabilidade trabalha com diferentes tipos de heuristicas tipicamente voltados
a sistemas desktop. Entretanto, ndo had um enfoque muito grande para
dispositivos mdveis, que possuem importantes diferencas com relacéo a estas
heuristicas. Neste contexto, foi customizado no GQS/INCoD/UFSC, um conjunto
de heuristicas de usabilidade e um checklist especifico para avaliar a usabilidade
de apps na area da saude em celulares touchscreen, chamado MATcH-MED. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar um conjunto de heuristicas e
checklist em relacdo a sua confiabilidade, se essas heuristicas sao validas
guanto a completude, exatiddo, consisténcia e verificar se os itens ndo sdo
ambiguos. Para isto, € feito um estudo de caso realizando 200 avaliagbes
heuristicas com o MATcH-MED, analisando os resultados com a Teoria da
Resposta ao Item (TRI), modelo matematico que permite identificar se os itens
utilizados no checklist sdo ou néo relevantes para se medir usabilidade. Como
resultado, € identificado os itens do checklist e consequentemente as heuristicas
gue podem ser relevantes e contribuirem para a medicao de usabilidade, sendo
criada uma escala para medir o grau de usabilidade dos aplicativos na area da
saude por meio da avaliacdo heuristica. Assim, os resultados do presente
trabalho foram a analise de questfes de usabilidade sob a 6tica da Teoria da
Resposta ao Item, aonde foi possivel identificar quais itens que mediam
usabilidade. Foram eliminados 39 itens do checklist inicial, restando 47 itens
agrupados em 12 heuristicas. Com o checklist, espera-se contribuir para a
melhora da usabilidade em aplicativos para celulares touchscreen,
principalmente na area da saude, que deve-se ter uma boa usabilidade, serem
eficientes e faceis de usar, haja vista que um aplicativo ruim pode comprometer
a seguranca de um paciente, por exemplo, causando ferimentos ou levando até
a sua morte, em casos extremos.

PALAVRAS-CHAVE: touchscreen, dispositivo mével, usabilidade, checklist,
heuristica, Teoria da Resposta ao Item.
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1. INTRODUCAO

O uso de dispositivos moveis que utilizam tecnologias de comunicacéo
sem fio vem alterando a maneira como as pessoas interagem com informacoes
e servigos que antes sé eram acessados por meio de computadores fixos, em
casa ou no local de trabalho (CYBIS, 2010). Novos equipamentos, aplicages e
servicos estdo surgindo para atender as necessidades do usuario mével. A
mobilidade do equipamento e do usuario se traduz em um conceito novo para a
area de Interacdo Humano-Computador: a interacdo mével (CYBIS, 2010).

Um dos principais dispositivos méveis sdo os celulares touchscreen,
celulares que possuem tela sensivel ao toque. Celulares touchscreen, ou celular
de tela sensivel ao toque, € um tipo de dispositivo movel que oferece recursos
avancados além de um telefone celular comum (PERRY et al., 2012). Isto inclui
programas executados de um sistema operacional, equivalente aos
computadores, possuindo aplicativos dos mais variados tipos e com 0s mais
variados objetivos. Geralmente, possui uma tela que detecta a presenca de um
toque dentro da area de exibicdo, por meio de pressao, através dos dedos ou
objetos especificos, como uma caneta (TECMUNDO, 2013). Nesse contexto, 0s
celulares touchscreen permitem novas possibilidades de comunicacéo, unindo
informacéo, interatividade e entretenimento em um dispositivo (PERRY et al.,
2012).

Hoje, segundo a IDC (2015), 334 milhdes de celulares touchscreen foram
vendidos no primeiro semestre de 2015 no mundo inteiro, o0 que demonstra o
crescimento de 16% em relacdo ao mesmo periodo de 2014, enfatizando a
importancia e crescimento de vendas desses aparelhos.

Com o aumento da comercializacdo dos celulares touchscreen, um dos
principais setores que tiveram o crescimento do uso das tecnologias de
informacé&o e comunicacdo € o da saude (BONOME et al., 2012). Os celulares
touchscreen tém sido utilizados na area da saude por diversos profissionais de
saude assim como o publico geral (MOSA et al., 2012). Este avanco contribuiu
para o desenvolvimento de aplicagcbes para saude movel, surgindo assim o
conceito mHealth. Também conhecido como mobile health, o termo se refere a
praticas médicas e de saude publica/privada, auxiliadas por dispositivos

portateis, como celulares, aparelhos de monitoramento dos pacientes,
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assistentes pessoais digitais (PDAs), e outros aparelhos sem fio (BONOME et
al., 2012). Existe uma grande diversidade de aplicacdes de mHealth que véo
desde aplicativos que auxiliam no diagnostico de doencas até calculadoras
médicas (MOSA et al., 2012).

Considerando que o uso desses aplicativos estdo relacionados a saude
de seres humanos, é necessario que eles possuam uma boa usabilidade, para
evitar erros de utilizacdo, que podem comprometer desde um tratamento médico
até a saude do paciente, levando a les6es ou até mesmo a morte (IMNA, 2011).

Usabilidade é definida como uma medida na qual um produto pode ser
usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com eficacia,
eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de uso (ISO 9241:11). E um
atributo de qualidade que esta relacionado a facilidade do uso de algo, como a
rapidez com que usuarios possam utilizar um recurso e o quanto lembram dele
(NIELSEN, 2007). Para verificar se um aplicativo possui uma boa usabilidade,
uma das formas de avaliacdo é através de heuristicas de usabilidade. Séo
utilizadas quando se esta projetando uma interface ou em um aplicativo para
avalia-lo de forma padronizada. Heuristicas de usabilidade sdo definidas como
um conjunto de regras que descrevem propriedades comuns em interfaces
usaveis. Sao derivadas do conhecimento de aspectos psicolégicos,
computacionais e sociologicos dos dominios do problema (NIELSEN, 1994).
Alguns exemplos de heuristicas sao “Visibilidade e Status do Sistema”,
“Prevencéao de Erros” e “Design Estético e Minimalista”.

Uma das formas de aplicacdo na pratica de heuristicas é através de uma
avaliacdo heuristica. Especialistas examinam o sistema e diagnosticam os
problemas de usabilidade ou barreiras que 0s usuarios provavelmente
encontraréo durante a sua interacdo com a aplicacéo. E feita por meio da anélise
e interpretacdo de heuristicas, usando, por exemplo, um checklist para guiar a
avaliacao (CYBIS, 2010). Esta avaliacao tem vantagens em relagéo aos outros
métodos quanto a rapidez na hora de avaliar e a quantidade e importancia de
problemas diagnosticados (CUPERSCHMID E HILDEBRAND, 2013).

Uma ferramenta que pode ser utilizada na pratica para operacionalizar
essas heuristicas € o checklist (NIELSEN, 1994). O checklist, ou lista de
verificagdo, € um formulario criado com base no conjunto de heuristicas que

contém uma série de itens que tem como objetivo medir a usabilidade e localizar
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problemas de usabilidade em interfaces graficas (NASCIMENTO et al., 2010). O
checklist trara resultados, que indicardo o grau de usabilidade da interface.

Diversos checklists podem ser encontrados para avaliar o grau de
usabilidade de aplicativos em geral. Porém, apesar da grande quantidade de
pesquisas na area de desenvolvimento de heuristicas e checklists para desktop,
até o presente momento ndo ha um checklist especifico que contenha heuristicas
préprias para mHealth.

Nesse contexto, desenvolveu-se no GQS/INCoD/UFSC um conjunto de
heuristicas de usabilidade e um checklist para avaliar a usabilidade de
dispositivos celulares touchscreen na area da saude (LACERDA, KRONE,
WANGENHEIM, 2015). Foram identificadas heuristicas de usabilidade para
aplicativos celulares touchscreen através da Revisdo Sistemética da Literatura,
com base em artigos e publicacdes. Feito 0 mapeamento dessas heuristicas,
elas foram unificadas, gerando assim o conjunto inicial de heuristicas. Com base
nisto e com a identificacdo de itens baseados nas heuristicas, foi gerado o
checklist inicial. Chamado de MATcH-MED, € um conjunto de heuristicas
customizadas com base em Nielsen especificamente para dispositivos moveis
na area da saude (LACERDA, KRONE, WANGENHEIM, 2015), que foi avaliado
através de um Expert Panel, um método empirico de avaliacdo baseado na
opinido de especialistas (BEECHAM et al., 2005).

Problema

A customizacdo de um conjunto de heuristicas de usabilidade e de um
instrumento de coleta de dados (checklist) para se realizar uma avaliacao
heuristica necessita que varias questdes sejam analisadas, como por exemplo,
a guantidade de itens, respostas em multipla escolha ou ndo, o método de
aplicacdo, entre outras questdes (KROSNICK E PRESSER, 2010). Varios
conjuntos e instrumentos podem ser encontrados, porém nao existe um padrao
anico.

O conjunto de heuristicas sera validado através de um modelo
matematico, o qual analisa a consisténcia dos padrfes de resposta dos itens em

cada aplicativo e que neste trabalho o modelo utilizado sera a Teoria de
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Resposta ao Item, para verificar se o conjunto proposto de heuristicas mede o
grau de usabilidade de aplicativos touchscreen na area da saude.

Nesse sentido, a pergunta de pesquisa a ser analisada neste trabalho é:
O conjunto de heuristicas e o checklist de usabilidade para celulares touchscreen
sao validos, ou seja, medem o grau de usabilidade dos aplicativos na area da
saude?

Como resultado espera-se que com a validacdo do conjunto de
heuristicas para celulares touchscreen possam guiar o design de interface dos
aplicativos na area da saude, proporcionando ao usuario uma melhor interacao

e tornando a interface mais amigavel.

1.1. Objetivos

Objetivo Geral. Avaliar um conjunto de heuristicas de usabilidade para
aplicativos em celulares touchscreen na area de saude por meio da validacéo de

itens do checklist MATcH-MED utilizando a Teoria da Resposta ao Item.

Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

01. Analisar a teoria da area de usabilidade, principalmente as heuristicas de
usabilidade, dispositivos celulares touchscreen e aplicativos na area de saude.

02. Analisar o estado da arte em relacdo a avaliacdo de heuristicas de

usabilidade em aplicativos de salude para celulares touchscreen.

03. Avaliar o conjunto de heuristicas em relacdo a sua validade usando a teoria

de resposta ao item.
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Limites

O presente trabalho possui as seguintes limitacdes:

1. E focado na avaliacdo de um conjunto de itens empregados para avaliar
a usabilidade somente de dispositivos celulares touchscreen, ndo levando em
consideracao outros dispositivos moveis.

2. A avaliacao é realizada apenas em dispositivos celulares touchscreen
gue possuam sistema operacional iOS ou Android, devido a estes sistemas
operacionais estarem presentes na maioria dos celulares touchscreen.

3. Arealizacdo da avaliacdo adota somente a técnica estatistica da Teoria
da Resposta ao Item, esta escolhida pois ja fora utilizada para avaliar outros
conjuntos de heuristicas referentes a usabilidade.

4. E limitado a aplicativos na area de saude, ndo levando em considerag&o

se o usuario final sdo pacientes ou profissionais de saude.

Método de Pesquisa

A pesquisa a ser realizada € do tipo aplicada, pois visa avaliar um checklist
de usabilidade para aplicativos de celulares touchscreen na area da saude.
Quanto a sua abordagem, a pesquisa é do tipo quantitativa, pois quantifica os
dados obtidos através da pesquisa e os dados sao tratados através da técnica
estatistica da Teoria de Resposta ao Item (TRI).

Neste trabalho é realizado o estudo da literatura sobre heuristicas de
usabilidade para dispositivos celulares touchscreen e o estudo da técnica
estatistica Teoria da Resposta ao Item (TRI). Através desta técnica, € realizada
uma avaliacdo sobre os itens empregados para avaliar a usabilidade de
aplicativos para celulares touchscreen. Segundo Andrade et al. (2000), a Teoria
de Resposta ao Item é um conjunto de modelos matematicos que procuram
representar a probabilidade de um individuo dar certa resposta a um item como
funcéo dos parametros do item.

A metodologia de desenvolvimento deste trabalho é dividida em quatro

etapas:
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Etapa 1 — Analise da Fundamentacdo Tedrica: E realizada uma andlise

de literatura na area de Interacdo Humano-Computador em geral, com a
definicAo de conceitos importantes na éarea e posteriormente a é&rea de

heuristicas de usabilidade para dispositivos celulares touchscreen.

Atividade 1.1: Analisar a éarea de |[IHC/Engenharia de

Usabilidade/Heuristicas de Usabilidade.
Atividade 1.2: Analisar os dispositivos celulares touchscreen nos sistemas
iOS e Android.

Atividade 1.3: Analisar apps na area de saude.

Atividade 1.4: Analisar a usabilidade na area da saude em dispositivos

maoveis.

Etapa 2 — Reviséo do Estado da Arte: Analisar o estado da arte em relagcao

as heuristicas de usabilidade existentes para o design de interface de apps na
area da saude para celulares touchscreen. Para esta etapa, € utilizada a técnica
de revisao sistematica de literatura (KITCHENHAM, 2004).

Atividade 2.1: Definir a revisao sistematica da literatura.

Atividade 2.2: Executar a revisao sistematica da literatura.

Atividade 2.3: Analisar e interpretar as informacdes extraidas.

Atividade 2.4: Documentar e discutir os resultados.

Etapa 3 — Realizacdo da Avaliacdo: Nessa etapa € definida como a

avaliacdo € realizada utilizando a Teoria estatistica de Resposta ao Item, que
procura representar a probabilidade de um individuo dar uma certa resposta a
um item em funcéo da habilidade do respondente (ANDRADE et al., 2000).

Atividade 3.1: Levantamento dos aplicativos para a realizacdo da

avaliacao.

Atividade 3.2: Definir a avaliagdo do primeiro conjunto.

Atividade 3.3: Primeira iteracdo das avaliacdes.

Atividade 3.3.1: Executar a avaliagdo com 50 aplicativos.
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Atividade 3.3.2: Analisar os resultados da avaliagdo dos 50
aplicativos.

Atividade 3.3.3: Interpretar os resultados da avaliagcdo dos 50

aplicativos.

Atividade 3.4: Segunda iteracdo das avaliacdes.

Atividade 3.4.1: Executar a avaliagdo com mais 150 aplicativos.

Atividade 3.4.2: Analisar os resultados da avaliacdo dos 150

aplicativos.

Atividade 3.4.3: Interpretar os resultados da avaliacdo dos 150

aplicativos.
Atividade 3.5: Discutir os resultados.

Estrutura do Trabalho

Este presente trabalho esta estruturado em 6 capitulos.

O capitulo 2 diz respeito a fundamentacéo teorica, aonde € abordado
conceitos tedricos do estudo em questao.

O capitulo 3 se refere ao estado da arte, aonde € analisado como se
encontram as pesquisas em relacdo as heuristicas de usabilidade existentes
para aplicativos touchscreen na area da saude.

O capitulo 4 se refere aos resultados obtidos e a sua avaliacao.

O capitulo 5 discute os resultados que foram obtidos.

O capitulo 6 apresenta a concluséo e trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo sdo abordados conceitos tedricos relacionados a este
trabalho. Sao contextualizados conceitos referentes a Usabilidade, Engenharia

de Usabilidade, Heuristicas de Usabilidade e dispositivos celulares touchscreen.

2.1. Interagdo Humano-Computador

2.1.1. Usabilidade

Existem varias definicbes sobre o que € usabilidade bem como diversas
formas de alcanca-la (NIELSEN, 2007) (ISO 9126, 1991) (PREECE et al., 2013)
(PRATES E BARBOSA, 2003). Neste trabalho € apresentado a definicdo da
norma I1SO 9241-11, que define usabilidade como sendo uma medida na qual
um produto (website, aplicacdo de software, tecnologia mével, ou qualquer
dispositivo operavel) pode ser usado por usuarios especificos (pessoas que
interagem com o produto) para alcancar objetivos especificos (resultado
pretendido) com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de
uso (usuarios, tarefas, equipamentos tais como hardware, software e materiais
e o ambiente fisico e social no qual um produto é usado) conforme apresentado
na figura 1. A eficacia diz quanto um sistema é bom em fazer o que se espera
dele (PREECE et al., 2013). Eficiéncia se refere a capacidade do produto de
software de apresentar desempenho apropriado, relativo a quantidade de
recursos usados, sob condi¢cbes especificadas (ISO 9126-1). Satisfacdo mede a
auséncia do desconforto e presenca de atitudes positivas para com o uso de um
produto (ISO 9241-11).
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L. l_ resultado obietivos
usuario [~ pretendido )

>‘

Usabilidade: medida na qual objetivos sao
alcancados com eficacia, eficiéncia e satisfagao.
v
resultado
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Figura 1: Estrutura da Usabilidade

Fonte: ISO 9241-11 Requisitos Ergonémicos para Trabalho de Escritérios com Computadores
Parte 11 — Orientacdes sobre Usabilidade. (Associacao Brasileira de Normas Técnicas)

A usabilidade implica otimizar as interacdes das pessoas com produtos
interativos, de modo a permitir que realizem suas atividades no trabalho, na
escola, em casa e no dia-a-dia. Para assegurar o desenvolvimento de produtos
interativos com usabilidade, muitos produtos que requerem a interacdo dos
usuarios para a realizacdo de suas tarefas ndo foram necessariamente
projetados tendo o usuario em mente e sim para realizar determinadas funcées
(PREECE et al.,, 2013). Para isto, é necessario aplicar a engenharia de
usabilidade, pois os beneficios alcancados s&o visiveis tanto no aspecto de
eficiéncia e eficacia da interface quanto na maior satisfacdo dos usuarios e
clientes (SILVA E PADUA, 2012).

2.1.2. Engenharia de Usabilidade

A Engenharia de Usabilidade pode ser definida como sendo a utilizac&o
de principios de engenharia de forma a se obter produtos faceis de utilizar,
economicamente viaveis e que suportam trabalho real de uma forma eficaz e
eficiente, promovendo a satisfacdo subjetiva (NAKAMOTO, 2009).

Engenharia de usabilidade € o termo que se usa para definir o processo
de design de sistemas computacionais que objetivam a facilidade de

aprendizado, de uso, e que sejam agradaveis para as pessoas (ROCHA E
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BARANAUSKAS, 2003). Para se conseguir o desenvolvimento de um software
de boa qualidade em termos de usabilidade € necessario que seja desenvolvido
por meio de um conjunto de atividades referentes & engenharia de usabilidade,
gue podem ser organizadas como um modelo de processo.

Existem varios modelos de processos na engenharia de usabilidade que
sao conhecidos atualmente (NIELSEN, 2007), (ISO, 12207). O modelo a ser
utilizado neste trabalho serd o sugerido pela norma ISO 13407 (ISO 13407,
1999), que possui uma abordagem que incorpora iteracao e é totalmente focada
nos usuarios desde o inicio. E composto por 3 principais etapas conforme

mostrado na figura 2: Andlise, Sintese e Avaliagéo.

Identificar a necessidade

do projeto centrado no
usuario —\

Analisar e especificar
o contexto de
operacdo

O sistema
satisfaz as
exigéncias dos
usuarios e da
organizacdo

Especificar as
exigéncias dos usuarios
e da organizacdo

Avaliar o projeto contra
as exigéncias

\ Produzir solucdes de

projeto

Figura 2: Ciclo de Vida do Modelo ISO/IEC 13407.

Fonte: ISO 13407. Human-centred design processes for interactive systems. Généve:
International Organisation for Standardisation. 1999.

A etapa de Analise consiste em entender os usuarios, suas tarefas e o
contexto dessa tarefa, de forma que o sistema em desenvolvimento possa
fornecer-lhes suporte na realizacdo de seus objetivos. Isto pode ser obtido por
meio de técnicas de coletas de dados na identificacdo de requisitos para se obter
informacdes dos usuarios, ambiente e tarefas que serdo executadas.

A partir da etapa de analise, é feita a etapa de Sintese, na qual séo feitos

protétipos e cendarios em todo o processo de design, a fim de testar se
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determinadas ideias sdo viaveis e aceitas pelos usuarios. Os prototipos
respondem a questdes e fornecem suporte aos designers para a escolha de uma
dentre as varias opcoes. Todas as decisfes de design sdo tomadas dentro do

contexto dos usuarios, de seu trabalho e seu ambiente.

App Equipe

Email:

Tabaco:
@ | Sim
@ Nio
Alcool:
@ | Sim
@ ) Nio
Atividade Fisica:
@ | Sim
®  Nio

Quadro Clinico:

Medicamento em uso:

| oo |

| |

Figura 3: Exemplo de Protétipo Mdével de Telemedicina para Auxilio de Diagndstico
Cardiaco.

Fonte: http://www.editorarealize.com.br/revistas/enect/trabalhos/Comunicacao_594.pdf

Entéo é feita a avaliacdo da proposta desenvolvida. O objetivo desta etapa
€ verificar se requisitos e objetivos foram atingidos e também avaliar a qualidade
de um projeto de interface, identificar possiveis problemas de interacao, verificar
requisitos de usabilidade, entre outros (PRATES E BARBOSA, 2003). Até que

um resultado satisfatorio ndo seja encontrado, o ciclo dessas atividades deve
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continuar, terminando somente quando a avaliacdo da solucéo escolhida esteja
de acordo com os requisitos do usuario (PREECE et al., 2013).

Nesta etapa podem-se destacar trés categorias principais de técnicas de
avaliacdo (CYBIS, 2010): Avaliacdo Rapida & Suja (Quick-and-Dirty), Avaliacéo
Analitica (avaliacdo heuristica, percurso cognitivo e avaliacdo baseada em
modelos) e Avaliacdo Empirica (Testes de Usabilidade). O foco deste trabalho é
na avaliacdo analitica, especificamente na avaliacao heuristica, pois possui um
baixo custo, é rapida de ser aplicada e € facil de se identificarem problemas.

A avaliacdo analitica ou por inspecdo baseia-se em verificacbes e
inspecdes realizadas por projetistas ou especialistas (CYBIS, 2010). E utilizada
geralmente para buscar problemas de usabilidade em um projeto de interface
existente, e analisar estes problemas para fazer recomendacfes a fim de
arruma-los, melhorando assim a usabilidade. Existem diversos tipos de
avaliacdo analitica, incluindo, por exemplo: avaliacdo heuristica, percurso
cognitivo, KLM (Keystroke-level model) inspecdes de consisténcia, entre outros
(NIELSEN 1994). Conforme o foco deste trabalho, umas das avaliacbes mais

populares é a Avaliacdo Heuristica, que sera detalhada na proxima sec¢ao.

2.1.3. Avaliagao Heuristica

O método de avaliacdo heuristica € um método analitico que visa
identificar problemas de usabilidade baseado em um conjunto de heuristicas ou
diretrizes (guidelines) (NIELSEN, 1994).

Este método é realizado por avaliadores especialistas (geralmente 3 a 5
especialistas realizam a avaliacdo heuristica), ndo envolvendo usuarios finais
(NIELSEN, 1993). Cada avaliador deve realizar a sua avaliacdo individualmente
para que nao haja influéncias de outros avaliadores (NIELSEN, 1993).

Para a realizacdo de uma avaliagdo heuristica, além de determinar o
numero de avaliadores e definir uma lista de heuristicas para ser usada, existem

outras atividades, conforme tabela 1:
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Tabela 1: Atividades de uma avaliagcao heuristica

Atividade Tarefa

Preparacéo Todos os avaliadores:

- entendem sobre a situacdo atual,

- selecionam as telas que devem ser avaliadas e o
checklist (lista de heuristicas a ser usada).

Coleta de Dados e Cada avaliador, individualmente:
Interpretacéo - inspeciona a interface para identificar violacdes das
heuristicas

- lista os problemas encontrados pela inspecéo, indicando
local, gravidade, justificativa e recomendacéo.

Consolidacéo dos Todos os avaliadores:

Resultados e Relato dos - revisam os problemas encontrados, julgando sua

Resultados relevancia, gravidade, justificativa e recomendacao de
solucdo.

Fonte: (SILVA E BARBOSA, 2010) (PREECE et al., 2013)

Apds o termino da Ultima etapa, € gerado um relatério unificado e
consolidado (PRATES E BARBOSA, 2003). Este relatorio deve conter:

e Os objetivos da avaliacéo

e O escopo em qual foi utilizado

e A descricdo do método de avaliacao

e O checkilist utilizado

e O numero e perfil dos avaliadores

e Lista de problemas encontrados (local, descricdo, heuristica violada,

severidade do problema e sugestéo para solucao).

Para que o maximo possivel de problemas de usabilidade sejam
encontrados, é necesséria a selecdo de heuristicas corretas e apropriadas ao
contexto para que nenhum detalhe passe despercebido (PREECE et al., 2013).

Tem como objetivo encontrar problemas de usabilidade em interfaces
(SILVA E BARBOSA, 2010). E bastante rapido e de menor custo em relagéo aos
outros métodos, tornando-se um método de avaliacdo bastante atrativo. E
possivel realizar uma avaliagéo heuristica em todas as etapas do ciclo de projeto
e desenvolvimento. Esta avaliagao pode ser feita sobre interfaces que ainda nao

tenham sido implementadas, representadas em papel (PREECE et al., 2013).
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2.1.4. Heuristicas de Usabilidade

Heuristicas sdo regras gerais ou principios que descrevem propriedades
tipicas de interfaces com boa usabilidade (DIAS, 2007).

Os principais conjuntos de heuristicas para projetos de interfaces séo as
Oito Regras de Ouro de Schneiderman (SHNEIDERMAN, 2010), os Critérios
Ergonémicos de Scapin e Bastien (BASTIEN & SCAPIN, 1993) e as Dez
Heuristicas de Nielsen (NIELSEN, 1994). Dentre estes o mais popular e utilizado
€ 0 conjunto de heuristicas de Nielsen (NIELSEN, 1994):

1. Visibilidade do Status do Sistema: o0 sistema deve sempre manter

informado o usuario sobre o que esta ocorrendo, através de feedback
apropriado, dentro de um tempo razoavel.

2. Correspondéncia entre o Sistema e o Mundo Real: o sistema deve falar a

linguagem do usuario, com palavras, expressfes e conceitos familiares
ao usuéario, no lugar de termos orientados para o sistema. Convencgdes do
mundo real devem ser seguidas, fazendo a informacéao aparecer em uma
ordem légica e natural.

3. Controle e Liberdade para o Usuério: Usuéarios precisam ter a

possibilidade de sair do estado ndo desejado e essa op¢ao deve estar
claramente marcada. Deve ter suporte para desfazer e refazer agoes.

4. Consisténcia e Padrées: Usuarios ndo devem ter que se perguntar se

palavras, situacfes, ou acdes diferentes significam a mesma coisa.

5. Prevencédo de Erros: Melhor que uma mensagem de erro € um design,

que previne que problemas ocorram, ou se possivel, utilizar linguagem
simples para descrever a natureza do problema sugerindo uma maneira
de resolvé-lo.

6. Reconhecimento no Lugar da Lembranca: Objetos, acbes e opc¢des

devem estar visiveis. O usuario ndo deve ter que lembrar informacdes de
uma parte do diadlogo para usa-las em outras.

7. FElexibilidade e Eficiéncia de Uso: Permite que usuarios possam

customizar agOes frequentes, oferecendo caminhos alternativos para uma

mesma tarefa, sem que isto afete o desempenho.
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8. Projeto Minimalista e Estético: O design de interfaces ndo deve conter

informacéao irrelevante ou raramente necessaria. Cada unidade extra de
informagdo compete com as unidades relevantes e diminui sua
visibilidade relativa.

9. Auxilio no Reconhecimento, Diagnostico e Recuperacdo de Erros:

Mensagens de erro devem ser expressas em linguagem simples, indicar
precisamente o problema e sugerir construtivamente uma solucao.

10. Ajuda e Documentacédo: Um conjunto de documentacdo e ajuda deve

estar disponivel para orientar o usuario em caso de duavida. Deve estar

visivel e de facil acesso.

No entanto, esse conjunto de heuristicas foi desenvolvido inicialmente
para avaliacdes de sistemas de software desktops, precisando ser customizados

aos novos dispositivos eletrénicos existentes (PREECE et al., 2013).

2.1.5. Heuristicas de Usabilidade para celulares touchscreen/ Checklist
MATcH-MED

O contexto de uso de um sistema desktop (por exemplo, um computador)
para os quais foram desenvolvidas as heuristicas de Nielsen difere bastante do
contexto de uso de um dispositivo mével (por exemplo, um celular touchscreen).
Dispositivos moveis geralmente sdo utilizados para tarefas rapidas em um
ambiente com muitas distracbes ou com usudrios estando em movimento,
andando na rua ou no trabalho, por exemplo (BERTINI et al., 2006). Por outro
lado, em um computador desktop, o usuario esta tipicamente sentado, o tamanho
da tela da interface de interacdo € maior e ha a interacdo com dispositivos de
entrada (teclado, mouse) (SALAZAR et al., 2012).

Como durante a realizacédo de atividades em um dispositivo mével, os
usuarios possam estar com a sua atencao dividida com outras atividades ou
pessoas (SOUZA e SPINOLA, 2006), o foco principal pode nao ser a interacéo
com o0 equipamento, mas sim a busca da informacgéo enquanto interage com o

ambiente em sua volta (CYBIS, 2010). Outro aspecto a ser considerado € de que
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0 usuario possa estar sujeito a diversas interrupcdes, sendo necessario realizar
esta mesma atividade em outro momento (CYBIS, 2010).

Faz-se necessario entdo customizar heuristicas para dispositivos moveis,
pois 0s meétodos tradicionais de avaliacdo de usabilidade ndo consideram essas
particularidades presentes nesses dispositivos (SALAZAR et al., 2012). Ja
existem adaptacfes de heuristicas de usabilidade para tipos especificos de
aplicativos (como, e-commerce (SAITO, 2009) ou e-learning (REITZ, 2009),
etc.), para a TV digital interativa que vém ganhando espaco nos ultimos anos
(SOLANO et al., 2011).

Em geral, os artigos apresentam um conjunto de heuristicas baseadas
nas 10 heuristicas de Nielsen, mostrando que como elas sdo gerais, podem ser
aplicadas a qualquer interface (STANTON et al., 2005). Nos conjuntos
observados, heuristicas como “Minimizar a Interacdo Homem-Dispositivo”,
“Interacé@o Fisica e Ergonomia” e “Leiturabilidade e Visualizacdo Rapida” foram
citadas. Como esperado, as heuristicas relacionadas a saude praticamente ndo
foram mencionadas. Porém, em conjuntos de mHealth, surgiram heuristicas
especificas como “Privacidade” e “Workflow”. Dentre as heuristicas tradicionais,
‘Ajuda e Documentagdo” e “Auxilio no Reconhecimento, Diagndstico e
Recuperacgéo de Erros” foram as menos citadas.

Existe também uma lista de verificacdo (checklist), chamado MATcH-MED
(LACERDA et al.,, 2015), que sera utlizado neste trabalho para avaliar
dispositivos celulares touchscreen na area da saude de maneira rapida, facil e
eficiente (LACERDA et al., 2015). O checklist foi escolhido por ser especifico
para a area da saude e conter heuristicas préprias para mHealth.

O checklist MATcH-MED teve as heuristicas adaptadas a partir das 10
heuristicas de Nielsen (1994), sendo 6 novas heuristicas adicionadas
(LACERDA et al., 2015):

1. Minimizar Interacdo Homem / Dispositivo: Quanto maior o niumero de

interacdes entre 0 usuério e o dispositivo, maior a chance de ele cometer
um erro na entrada de dados. Considerando que a digitacdo em teclados
touchscreen moveis sdo mais propensos a erros do que em teclados
convencionais para computadores de mesa, (NIELSEN NORMAN

GROUP, 2012) deve-se minimizar a interagdo do usuario com o aplicativo.
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Interacdo Fisica e Ergonomia: Outra restricdo de dispositivos touchscreen

moveis € o tamanho limitado da tela e, consequentemente, dos elementos
de entrada de dados. A fim de que a interacdo ocorra com a menor
quantidade possivel de erros, é necessario que os controles de acéo
tenham tamanhos adequados e distancia uns dos outros, de modo que o
utilizador ndo entre em contato com o botdo por engano (HARA et al.,
2015).

Leiturabilidade e Visualizacdo Rapida: Geralmente o usuario do aplicativo

movel esta interagindo com a aplicacgdo em um contexto dinamico
(andando na rua ou durante a conversa com outras pessoas), por
exemplo. Além disso, 0 usuario movel deve ser capaz de obter
rapidamente a informacao crucial do sistema através de um olhar apenas
(BERTINI et al., 2009).

. Visualizacdo de Informacdo do App ndo interruptiva: E essencial fornecer

informacBes sobre o contexto do app, sobre mudancas de estado
independente da interacdo do usuario ou mensagens de outros aplicativos
que estdo rodando em segundo plano. Estas informacdes devem ser
fornecidas rapidamente de forma que o usuario entenda num relance
(BERTINI et al., 2009) nédo interrompendo a atividade atual do usuario.
Alguns métodos sdo usando som, luz, flash, informacéo grafica (por
exemplo, icones estaticos, icones animados, notificacdes de texto), ou
através de vibracao (BERTINI et al., 2009).

. Privacidade: Para alcancar melhores resultados sobre a saude, os
usuarios devem confiar em que as informac¢des de salde de um individuo
sao privadas e seguras (AGAKU et al., 2014). Informacao erradas sobre
a saude do usuario podem ter consequéncias fatais. Esta é uma das
razdes por que € tdo importante para garantir a privacidade e a seguranca
das informagfes (HEALTHIT, 2015).

. Workflow: Uma questéo importante relacionada aos sistemas de saude &
ter um fluxo de trabalho consistente com as tarefas de fluxo de trabalho
do usuario. Esse fluxo de trabalho alternativo pode ser uma preocupacéo,
pois pode contar com a memoria ou habito dos médicos, por exemplo.
Neste contexto, o uso de aplicacdes de saude por profissional deve estar

de acordo como eles executam suas atividades.
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Estas duas ultimas (Privacidade e Workflow) incidem sobre questfes mais

especificas na area da saude.

Tabela 2: Heuristicas do checklist MATcH-MED

Heuristicas Tradicionais Heuristicas Adicionadas

Visibilidade do status do aplicativo Flexibilidade/Customizacédo

Correspondéncia entre o aplicativo e o o ~ ) N
Minimizar Interacdo Homem / Dispositivo

mundo real
Controle e Liberdade do Usuario Interacao Fisica e Ergonomia
Consisténcia e Padrdes Leiturabilidade e Visualizacdo Rapida

Ajude o usuério a reconhecer, diagnosticar e | Visualizacdo de Informacdo do App néo

recuperar de erros interruptiva
Prevencéo de erros Privacidade
Reconhecimento em vez de lembranga Workflow

Eficiéncia de Uso

Estética e Design Minimalista

Ajuda e Documentacao

O checklist inicial (v1.0) é resultado de um levantamento do estado da arte
sobre conjuntos de heuristicas para aplicativos de salde para celulares
touchscreen. Os conjuntos de heuristicas encontrados possuem diferencas no
que diz respeito aos aspectos da interface/interacéo avaliados, ou seja, alguns
conjuntos avaliam caracteristicas ndo avaliadas por outros conjuntos e vice-
versa. Entdo, é realizado uma unificacdo dos conjuntos para se obter um mais
completo, que abranja todas as caracteristicas e avalie usabilidade na area da
saude de forma mais efetiva. A construcdo do checklist é feita com base na
decomposicao da definicao das heuristicas, com o objetivo de abranger todos os
aspectos mencionados por elas.

Um extrato do checklist (v1.0) pode ser visualizado na figura 4. O checklist

completo pode ser visualizado no Apéndice A.
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MATcH-MED — Checklist para Avaliacao Heuristica da Usabilidade
de Aplicativos de Saide em Dispositives Mdveis (mHealth)

Avaliador: Data:

Nome do aplicativo/versdo:

Plataforma [Android, i05, etc.): Dispositivo (Marca/Modelo):

Heuristicas Questdes N P s | NA
Visibilidade do status |1. O usuario deve ser informado sobre o que esta

do aplicativa acontecendo no aplicative por meio de feedback e

exibigdo das informagBes de forma apropriada.

Ex.: dg ae O usLuda ENVIOr Wmo

2.  Ainformacdo scbre o status do aplicativo € clara e
CONCisa.

3. Informacdo, feedbock e assizténcia sdo fornecidos
na posigao e momento oportuno.
F - der T

e IaE SO

4. 0Os componentes sdo destacados para indicar sua
selecdo.

Lx.. TexXio serecionaao, ICones, COXa O seieqdo.

% Informacdo critica & contextual, como o status da
bateria, da conex3o com internet, etc. sdo
priorizadas

Ex_: o tela do app noo cobre o stotus do bateria.

6.  Adata/hora & visivel nas telas de atividades criticas.
Ex.: em exgmes, o dota de reaglizogdo € sempre

visivel para evitar atrose do leudo.

Comentarios:

Correspondéncia 7. Os rotules dos controles =30 consistentes com as
entre o aplicativo e o suas aghes.
mundo real Ex.: o rotulo “Pacientes™ leva para a tela pocientes.

£ A informacdo aparece em uma ordem légica &
natural.

Figura 4: Checklist para Avaliacdo de Usabilidade de Aplicativos para Celular Touchscreen
na area da saude
Fonte: LACERDA et al., 2015

Legenda:

N — Nao

P — Parcialmente

S — Sim (Totalmente)
NA — Nao se Aplica

Para cada questao do checklist, ha uma escala de resposta chamada
LIKERT de 0 a 3 pontos, que indica 0 grau em que 0 usuario concorda ou
discorda com as afirmacdes dadas. Neste caso, contém quatro op¢des: Sim (se
0 app atende o objetivo), N&o (se o0 app néo atende o objetivo), Parcialmente (se
0 app atende o objetivo parcialmente) e Nao se aplica (o item avaliado n&do se
aplica com a questao). O checklist foi revisado pelos autores com o objetivo de

garantir que os itens estdo em conformidade com a “sabedoria convencional’,
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que recomenda utilizar palavras de entendimento simples, evitar palavras
ambiguas, entre outros, como resumido por (KROSNICK E PRESSER, 2010).

2.2. Dispositivos Celulares Touchscreen

Nesta secdo sdo apresentados conceitos relacionados a aplicagoes

moveis e dispositivos celulares touchscreen.

2.2.1. Caracteristicas dos dispositivos méveis x desktops

Os dispositivos moveis podem ser identificados a partir de uma série de
caracteristicas que impactam no modo do usuério interagir com o dispositivo,
fazendo-o diferir em relagéo a sistemas desktop (DEVMEDIA, 2013).

A principal diferenca se da em relacdo a questdo da interface com o
usuario (DEVMEDIA, 2013). O espaco disponivel na tela € menor em
comparacao a sistemas desktop, havendo necessidade de quem projeta a
interface de planejar como dispor as informagdes, assim como a sua resolucao
ou sua area reduzida devido ao teclado virtual.

Outra importante diferenca é na entrada de dados, pois a forma de digitar
se torna bem mais restritiva em um dispositivo mével em relacdo ao desktop
(DEVMEDIA, 2013). Existe o teclado virtual, que esta presente em celulares
touchscreen com tela maiores e hoje é o mais utilizado, no qual o teclado
aparece na tela somente quando o usuario necessita digitar algo (BERGHER,
2012). Para se digitar no teclado, existem 3 tipos basicos em que um usuario
segura um celular touchscreen: o usuario segura o telefone com uma méo e toca
a tela com outra, segura o telefone com as duas méos e usa a ponta dos dedos
para teclar ou segura e tecla com a mesma mao (GUERRATO, 2013).

Também deve-se levar em consideragdo o processamento, memoria e
armazenamento de dados, pois o suprimento de energia é prioritario em
detrimento a performance do dispositivo movel (DEVMEDIA, 2013). Na tabela 2,

séo citadas também outras diferencas importantes entre esses dispositivos.
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Tabela 3: Diferencas entre Dispositivo Mével x Dispositivo Desktop

DISPOSITIVO MOVEL (Celular
Touchscreen)

DISPOSITIVO DESKTOP

Processamento Consumo de pouca energia Desempenho
Memodria N3o existe memdria virtual Existe memdria virtual
Armazenamento de Dados Varia de 8gb a 128gb Varia de 500gb a 5tb
Energia Bateria Luz

Tela (Tamanho) Pequena Grande

Entrada de Dados

Teclado Virtual

Teclado Fisico

Conectividade

Conexao menos confiavel

Conexao Integral

Camera Camera integrada Camera separada
Integrados (Webcam, GPS, Separados (Webcam, GPS,
Sensores Camera) Camera)
Tamanho dos Pixels 0,15mm 0,6mm
Portabilidade Alta Baixa

Fonte: (adaptado de DEVMEDIA, 2013)

A compreensdo das limitacbes de uma interface para um dispositivo
movel é fundamental. Por causa disso, os projetos de interface de usuario devem
atender as necessidades do usuério, ndo sendo complexo e possuindo tarefas
rapidas (PARSONS et al., 2007). Desenvolvimento de arquiteturas de softwares
flexiveis, novos conceitos e formas de interface com o usuério devem ser
exploradas (NAKAMURA et al., 2003).

2.2.2. Dispositivos celulares touchscreen

Celulares Touchscreen séo celulares que possuem a tela sensivel ao
toque, dispensando o uso de teclados fisicos, no qual pode-se tocar a tela e ela
respondera como se o toque fosse nos objetos mostrados nela (JANSSEN,
2012). Realizam muitas fun¢gbes que um computador realiza, possuem uma tela
relativamente grande e um sistema operacional capaz de executar aplicacdes de
uso geral. Na maioria dos casos, possui um display de alta resolucao,
conectividade WiFi e Bluetooth, capacidade de navegar na Web e de aceitar
aplicacbes sofisticadas. Quanto aos dispositivos de processamento e
armazenamento, possui uma CPU com boa performance, bom espaco de

armazenamento e mais memoria RAM (JANSSEN, 2012).
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Os celulares touchscreen funcionam com base em um sistema
operacional, que € um programa responsavel em criar uma camada entre
hardware e suas aplicagBes e controlar os recursos da maquina, gerenciando
estes de forma eficiente (TANENBAUM, 2000). Atualmente, os principais
sistemas operacionais disponiveis no mercado sdo Android (Google), iOS
(Apple), Windows Phone (Microsoft), RIM (BlackBerry). Os dois sistemas que
ocupam a maior fatia do mercado séo o Android, que pode ser utilizado em quase

todos os dispositivos, e 0 i0S, que é utilizado apenas por aparelhos da Apple.

Tabela 4: Mercado Mundial de Smartphones (2014)

Sistema Operacional Vendas em 2014 %
Android 1.059 bi 81,5%
i0S 192,7 mi 14,8%
Windows Phone 34,9 mi 2,7%
BlackBerry 5,8 mi 0,4%
Outros 7,7 mi 0,6%

Fonte: http://www.tudocelular.com/android/noticias/n50237/android-ios-96-3-mercado-mundial-
smartphones.html

Os aparelhos com sistema operacional Android possuem geralmente
botdes fisicos na parte frontal, que tem como funcéo alternar aplicacdes ou
retornar entre funcdes. Ja os dispositivos com iOS possuem apenas um botdo

frontal, um controlador de volume na lateral e um botéo superior com funcéo de

ligar e desligar o aparelho.

Figura 5: iPhone 6 x Samsung Galaxy S5
Fonte: Apple, Samsung
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A evolucado tecnoldgica juntamente com tendéncias de microeletrbnica
para dispositivos de interacdo com usudrios aponta para a substituicdo de
teclados fisicos por telas sensiveis ao toque (tela touchscreen) (MARTINS et al.,
2012).

A tecnologia touchscreen ou a tela sensivel ao toque se caracteriza por
ser um display eletrénico cuja funcao é detectar a presenca e localizacdo de um
toque com os dedos ou objetos, dispensando o uso de algum dispositivo de
entrada de dados, como teclado e mouse. Celulares, computadores e varios
outros aparelhos podem usar métodos diferentes para detectar a presenca de
um togue em uma tela entre eles o sistema resistivo, sistema capacitivo e
sistema de onda acustica superficial (MARTINEZ, 2012).

Em interfaces touchscreen, o movimento € muito mais perceptivel e
importante, porque tem-se um feedback visual das agbes que estdo sendo
realizadas em tempo real, havendo também o auxilio de mensagens e sons
(MARTINS et al., 2012).

As tecnologias das telas touchscreen permitem a utilizacdo das telas
multi-touch. Para uma tela ser considerada multi-touch, ela deve ser capaz de
responder a multiplos toques dos dedos ao mesmo tempo. A utilizagédo da tela
multi-touch possui algumas limitacdes, dependendo do hardware e software
utilizados no celular touchscreen.

Com a popularizacdo das telas sensiveis ao toque (touchscreen),
adicionou-se uma nova experiéncia no design de interfaces: a experiéncia tatil
(GUERRATO, 2013). Esta possibilidade permite ao usuario interagir diretamente
com a informagcdo como se estivesse manipulando dados com propriedades
fisicas. A tela do telefone celular que antes era apenas uma superficie visual que
mostrava o alcance de possibilidades e ferramentas do aparelho através de
botdes alfanuméricos, hoje se tornou uma tela sensivel ao toque para, por
exemplo, imputar dados (GUERRATO, 2013).

Alguns movimentos que sao realizados em desktops, como por exemplo
0 movimento das méos entre o teclado e o mouse, o olhar entre o teclado e
monitor ou a disposicdo da méo no teclado, ndo podem ser levados em
consideracdo em um celular touchscreen, pois assume-se que toda sessao de
interac&o do usuario acontece apenas com a tela do dispositivo (HOLLEIS et al.,
2007).
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A seguir sdo apresentados alguns gestos captados por telas touchscreen.
A medida que os dispositivos passaram a interpretar touchscreen, um grupo de
movimentos e gestos foi mapeado pelas interfaces e sistemas operacionais,
proporcionando interacdes mais praticas e de facil aprendizado (DEVMEDIA,
2012). Através delas é possivel realizar varias funcdes, dependendo do contexto
e da aplicacao.

Os movimentos de tipo tap sdo utilizados para pressionar botdes, ativar,
desativar e selecionar elementos da interface, semelhante a um click de um
mouse (DEVMEDIA, 2012).

one finger tap two finger tap three finger tap four finger tap five finger tap
one finger two finger three finger four finger five finger
double tap double tap double tap double tap double tap
one finger two finger three finger four finger five finger
triple tap triple tap triple tap triple tap triple tap

A A A

Figura 6: Gestos para Toque (Tap)
Fonte: http://gestureworks.com/icons-fonts

Os movimentos de tipo scroll sdo utilizados para rolagem de paginas ou
conteudos na vertical, e geralmente ha uma barra de rolagem visivel no canto
direito.
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one finger two finger three finger four finger five finger n finger
scroll scroll scroll scroll scroll scroll

NS S R S

Figura 7: Gestos para Rolagem (Scroll)
Fonte: http://gestureworks.com/icons-fonts

J& os movimentos de tipo swipe se assemelham ao movimento de virar

paginas de um livro, e sdo usados principalmente para passar da visdo detalhada
de um item para outro em um aplicativo.

one finger two finger three finger
swipe swipe swipe
four finger five finger n finger
swipe swipe swipe

A

Figura 8: Gestos para Deslizar (Swipe)

Fonte: http://gestureworks.com/icons-fonts
2.2.3. Dispositivos Moveis

Dispositivos moveis possuem sistemas de softwares que rodam
internamente nesses dispositivos chamados de aplica¢cdes moveis (ZHANG et

al., 2005). Algumas caracteristicas das aplicacdbes moveis devem ser
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consideradas além do dispositivo mével, tais como: mobilidade, o usuario mével
e 0 contexto movel, que serdo explicados ao longo deste capitulo.

Mobilidade pode ser definida como a capacidade de uso de dispositivos
moveis portateis por usuarios aonde eles podem se conectar, obter dados e
fornecer dados a outros usuarios, aplicacdes e sistemas (LEE, 2005).

Os dispositivos moveis podem ser definidos como um dispositivo
computacional que o usuario carrega facilmente podendo interagir com outros
dispositivos através de uma tecnologia sem fio (DANTAS, 2009). Exemplos de
dispositivos méveis sdo notebooks, tablets, celulares touchscreen, este que sera
objeto de estudo deste trabalho.

Usuério movel se refere ao usuario que consegue utilizar uma aplicagéo
ou um website em um dispositivo mével em qualquer hora e em diversas
situacdes, interagindo com o ambiente que o cerca (BALLARD, 2007).

O contexto movel é definido como “qualquer informagéo que caracteriza
a interagao entre usuario e aplicagdo movel e o ambiente que os cerca” (ZHANG
et al., 2005). Neste contexto inclui-se a localizagdo, ambiente, pessoas que estéo
préximas enquanto o usuario utiliza a aplicacdo mével.

Existem hoje, no mundo movel, duas diferentes classificacdes em relacéo
a aplicacbes que rodam em dispositivos moveis: aplicativos nativos e 0os web
sites méveis (FLING, 2009).

Apps nativos: sao aplicativos do proprio dispositivo (NIELSEN, 2007). Podem
vir junto com o dispositivo ou devem ser instalados através de uma loja de
aplicativos (como Google Play da Google ou App Store da Apple). Os aplicativos
sdo desenvolvidos especificamente para uma plataforma, sendo acessados
através de icones na tela principal do dispositivo (NIELSEN, 2007). Possibilitam
a utilizacédo dos recursos disponiveis no proprio dispositivo, tais como camera e
GPS (FLING, 2009).
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Figura 9: App nativo
Fonte: UOL Noticias

Web Sites Moveis: sdo executados por um navegador (browser), sendo
especificamente projetado para dispositivos méveis, e ndo apenas visualizado
em um dispositivo movel. Sao caracterizados por serem simples e informativos,
pois a interagdo em um dispositivo movel é diferente em relacdo a desktop
(FLING, 2009).

eesec VIVO F 17:44 - 100% B+
uol.com.br ¢
uoL Q | menu
woL |
ML | usa

. . Sdo Paulo
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e T THR Profescnrac anradidas

< hom T

Figura 10: Web Site Movel

Fonte: http://www.uol.com.br
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Neste trabalho, as avaliagdes que serao feitas utilizardo apenas aplicativos

nativos e nao web site moveis.

2.3. Tecnologia na Area de Saude

A utilizacéo de ferramentas computacionais na area de saude esta em
crescente expansao, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos
profissionais alcancarem mais preciséo e agilidade em seus trabalhos (TIBES et
al., 2014).

Profissionais de saude ja utilizavam meios eletrénicos antes dos celulares
touchscreen. Os pagers foram utilizados para comunicacao movel, até a ampla
disponibilidade de telefones celulares nos anos 90, aonde os PDAs (Personal
Digital Assistants) comecaram a ser utilizados para organizar seus contatos e
calendarios eletronicamente (MOSA et al.,, 2012). Hoje, as funcionalidades
combinadas de um pager com um PDA e um telefone celular passam a ter em
um dnico dispositivo que sdo os celulares touchscreen, que vem se tornando
popular entre profissionais de saude bem como o publico em geral (WU et al.,
2010).

2.3.1. Mobile Health

A popularizagdo dos celulares touchscreen tem sido considerada por
muitos a revolucéo tecnoldgica de maior impacto nos ultimos tempos (TIBES et
al., 2014). Sua principal caracteristica € a mobilidade, acompanhando o seu
usuério 24 horas por dia em qualquer lugar (TIBES et al., 2014).

Essa caracteristica é fundamental para auxiliar a assisténcia em saude,
gue através da unido da tecnologia com a saude criou-se o termo mHealth
(mobile health), também chamado de tecnologias moveis em saldde, que
representa a utilizacdo de dispositivos moveis para auxiliar a pratica de medicina
e saude publica (TIBES et al., 2014).

Aplicativos méveis e softwares desenvolvidos para celulares touchscreen
utilizados para as mais diversas finalidades (jogos, comunicacao,
entretenimento, etc), tornaram-se importantes ferramentas da mHealth a medida

gue permitem, por exemplo, suporte remoto a pacientes ou dicas de cuidados
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em saude, coleta de dados clinicos, fornecimento de informacdes de saude para
profissionais, pesquisadores e pacientes e a prestacdo direta de cuidados via
telemedicina movel (OBIODU, 2012). Muitos aplicativos também sao
desenvolvidos para apoiar a gestao de doencas crbénicas, como diabetes, cancer
ou doencas cardiacas, que por exemplo, permitem aos pacientes medir a
presséao arterial ou lembra-los de tomar os medicamentos (OBIODU, 2012). Uma
de suas principais aplicacfes préaticas na area da saude, por exemplo, tem sido
auxiliar politicas publicas de combate as doencas, além de estimular o usuario a
manter ou iniciar praticas benéficas a sua saude e bem-estar (BONOME et al.,
2012).

Sendo assim, as aplicacdes em mHealth podem melhorar a eficiéncia da
saude e proporcionar reducbes de custos, por exemplo, monitorando os
pacientes de forma remota, reduzindo a necessidade de visitas de rotina em
consultérios, beneficiando pessoas que vivem em areas rurais (KAY et al., 2011).
Além disso, melhora a adesdo do paciente ao tratamento, oferecendo
informacdes personalizadas através dos celulares touchscreen, alcangando uma
parcela maior da populacao, inclusive agueles que podem nao ter acesso a
outros dispositivos de Tl (KAY et al., 2011).

De acordo com estimativas da industria, em 2018, cerca de 3,4 bilhdes de
usuarios de dispositivos méveis terdo utilizado aplicacdes na area de saude
(RESEARCH2GUIDANCE, 2010).

2.3.2. ClassificacOes dos apps

Em relacéo aos tipos de usuarios que utilizam este sistema, podem haver
diversas classificagbes. As aplicacbes podem ser utilizadas por profissionais de
saude, que sdo pessoas que trabalham diretamente com a saude, podendo ser
desde médicos, farmacéuticos, estudantes da area da saude, enfermeiros,
dentistas, entre outros, e pacientes ou usuarios em geral (MOSA et al., 2012).
As pessoas que utilizam aplicativos na area da saude estdo dispostas em manter
habitos saudaveis e investir em solu¢des de monitoramento para atingir objetivos
especificos ou verificar se estdo suscetiveis a terem algum tipo de doencga
(HEATHER, 2011). Também utilizam pessoas que possuem doengas crbénicas e

necessitam de monitoramento diario para o tratamento destas doencas
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(HEATHER, 2011). O objetivo da aplicacdo, entdo, dependera de qual tipo de
usuério estard utilizando o aplicativo e qual a sua finalidade.

A tabela 4 mostra as categorias de aplicativos na area da saude pessoal
e profissional, com subcategorias relativas a cada uma delas, segundo dados da
GSMA (2012).

Tabela 5: Categorias de Apps na Saude

Categoria Subcategoria Descrigao
Aplicativos com informagbes e dicas. Dispositivos para
Bem estar monitoramento de praticas esportivas. Servigos interativos com

especialistas na area da salde. Games interativos.

Aplicativos para informag@es e dicas sobre prevengdo. Servigos

Prevengéo SMS. Desenvolvimento de hardwares para processamento de
biomedidas.
Aplicativos para consultas interativas. Controle da salde, como
Diagnostico nivel de glicose. Diagndstico e rastreamento de doengas em

tempo real. Videochamadas com especialistas.

Aplicativos para lembretes de remédios. Acompanhamento de
exames e consultas. Indicagbes de tratamentos. Primeiros
socorros. Interagdo on-line com especialistas. Sistemas que
permitam ao paciente monitorar sua doenca.

Tratamento

Aplicativos para alertas. Dispositivos para monitoramento do
corpo, como, por exemplo, pressdo, batimentos cardiacos e
principais atividades do organismo, podem estar ligados ao
profissional médico, emitindo alertas em caso de alteragcBes
Monitoramento corporais. Portais on-line de atendimento, que permitam a
Salde pessoal interacdo de pessoas de localidades distantes com profissionais
da area da saude. Integragdo com wearables devices
(dispositivos vestiveis) para monitoramento e identificacdo de
possiveis doencas.

Rastreadores para monitoramento das funges vitais. Consulta
Emergéncia interativa com especialistas. Solu¢cdes para sistema de
ambulancia e setores de emergéncias em hospitais.

Sistemas para informagBes médicas, diagndsticos,
disponibilizacdo de exames e informag¢des médicas. Sistema de

Suporte suporte para decisbes médicas. Sistemas integrados de
histéricos dos pacientes.
Sistemas para coleta de dados, pesquisas de campo e suporte
o de relatérios. Solucdes para agentes de saulde. Controle de
Vigilancia

epidemias e monitoramento, como, por exemplo, de focos da
dengue.

Sistemas para gestdo de consultorios. Gestao de consultas e
historico de pacientes. Gestdo de materiais em hospitais e
consultérios. Dispositivos para auxiliar politicas publicas de
combate a doengas, como, por exemplo, a Aids.

Administracao

Sistemas para auxilio do diagndstico e tratamento das doengas
Alergia e Imunologia | alérgicas e do sistema imunitario

Sistemas para auxilio do estudo da dor e anestesia no corpo

Anestesia humano

Cardiologia Sistemas para auxilio do estudo do coracdo humano
Salde Cirurgia Sistemas para auxilio em realizacdes de cirurgias
Profissional Dermatologia Sistemas para auxilio do estudo da pele humana

Doencas Infecciosas | Sistemas para auxilio do estudo de doencas infecciosas

Endocrinologia Sistemas para auxilio do estudo do sistema enddcrino
Enfermagem Sistemas para auxilio na enfermagem
Farmécia Sistemas para auxilio do estudo no ramo da farmacia
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Ferramentas

Médicas Sistemas para auxilio do uso de ferramentas médicas

Fisioterapia Sistemas para auxilio do estudo da fisioterapia

Genética Sistemas para auxilio do estudo da genética humana
Sistemas para auxilio do estudo da corrente sanguinea

Hematologia humana

Histologia Sistemas para auxilio do estudo dos tecidos humanos

Medicina Alternativa

Sistemas para auxilio do estudo da medicina alternativa

Medicina da Familia

Sistemas para auxilio do estudo da inser¢éo do paciente na
familia e comunidade

Medicina
Emergencial

Sistemas para auxilio do estudo da medicina emergencial

Medicina
Respiratoria

Sistemas para auxilio do estudo do sistema respiratério

Sistemas para auxilio do estudo das doencas do sistema

Nefrologia urinario

Neurologia Sistemas para auxilio do estudo do sistema nervoso

Obstetricia e

Ginecologia Sistemas para auxilio do estudo da reproducéo da mulher

Odontologia Sistemas para auxilio do estudo do sistema estomatognatico

Oftalmologia Sistemas para auxilio do estudo da visdo humana

Oncologia Sistemas para auxilio do estudo dos tumores

Patologia Sistemas para auxilio do estudo das doencas humana
Sistemas para auxilio da assisténcia a crianca e ao

Pediatria adolescente

Psiquiatria Sistemas para auxilio do estudo da mente humana
Sistemas para auxilio do estudo da visualizagdo de 0ssos,

Radiologia 6rgdos ou estruturas através do uso de radiacbes
Sistemas para auxiliar ao tratamento do trato urinario de

Urologia homens e mulheres e do sistema reprodutor dos homens

Fonte: Adaptado de SEBRAE (2014) -
http://www.sebrae2014.com.br/Sebrae/Sebrae%202014/Boletins/2014_05 20 _BO_Marco_TIC

_M-Health_pdf.pdf

Além da diferenca na classificacdo dos aplicativos, ha diferenca também

nos equipamentos e plataformas. A figura 11 apresenta a preferéncia dos

médicos em mHealth baseada nas plataformas dos diferentes celulares

touchscreen. Pode-se perceber que a plataforma iOS da Apple é amplamente

utilizada por estes profissionais na area da salude em relacdo as outras

plataformas, utilizando também em tablets, como o iPad.
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Médicos que usam apps
em seus smartphones...

’

@ W
68% 31%

usam iOS usam Android

09%
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preferindo /Pad

Figura 11: Apple iOS vs Google Android for Healthcare Marketers
Fonte: (MOSA et al., 2012)

Entretanto, como pode se observar na figura 12, o nimero de aplicacbes
para mHealth que em 2010 era maior para iOS, em 2015 passou a ser

ligeiramente maior para Android.

2010 2015

1.10S (iPhone) 70% 1. Android 0S 74%
2. Android OS 48% 2.i0S {iPhone} 72%
3. BlackBerry OS  44% 3. BlackBerry OS 42%
4. Windows Phone 24% 4. Windows Phone 32%
5. Symbian 18% 5. Symbian 17%
6. Palm WebOS 6% 6. Palm Web 0S 10%

Figura 12: Namero de Aplicagbes por Plataforma em mHealth

Fonte: http://research2guidance.com/research2guidance-launched-the-largest-global-mhealth-
app-developer-survey/

Percebe-se entdo que a area da saude vem crescendo com o passar dos
anos, e segundo a GSMA (2012), o mercado global de mHealth deve chegar a

US$$ 160 bilhdes até o final de 2015, com uma taxa anual de crescimento entre
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12% a 16% por ano, significando a importancia que a area de mHealth vem

atingindo na area da tecnologia.
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3. ESTADO DA ARTE

Este capitulo apresenta o estado atual em que se encontram as pesquisas
relacionadas a validacao de conjuntos de heuristicas/checklists desenvolvidos
para a avaliacdo heuristica de celulares touchscreen na area da saude. A analise
do estado da arte é realizada segundo o método de revisdo sistematica de
literatura definido por Kitchenham (2004).

3.1. Definicdo da Revisao da Literatura

A revisdo sistematica da literatura tem como objetivo levantar material
existente na literatura para responder a seguinte questdo: Como conjuntos de
heuristicas de usabilidade para aplicativos de celulares touchscreen na area da
saude sao validados?

Para responder esta questdo, é realizada uma revisdo sistematica da
literatura, seguindo a proposta de Kitchenham (2004). O objetivo € buscar artigos
e publicacbes descrevendo pesquisas que validem conjuntos de heuristicas e
checklists desenvolvidos para a avaliacdo heuristica de celulares touchscreen
na area da saude.

Pelo fato de que os primeiros celulares touchscreen de maiores vendas
no mundo comecgaram a ser utilizados em 2007, sdo considerados somente
artigos cientificos publicados entre janeiro de 2007 e maio de 2015. Sao
considerados artigos somente na lingua inglesa. A ferramenta de busca utilizada
€ 0 Google Scholar (scholar.google.com.br), por ser uma ferramenta de busca

aberta e por sua busca ser exclusivamente académica.

Critérios de Inclusdo / Exclusdo: Foram considerados para a revisdo da
literatura todos os artigos que se enquadram nos seguintes critérios:
e Artigos com foco principal em heuristicas de usabilidade customizadas
para dispositivos moveis
e Estudo de caso envolvendo heuristicas de usabilidade para telefones
moveis
e Conste a definicdo/avaliagdo de conjunto de heuristicas de usabilidade

para dispositivos moveis
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A busca de artigos e publica¢des foi realizada usando os termos de busca
apresentados na tabela 6. Como alguns termos possuem sindnimos, foram

incluidos outros termos para que a pesquisa fosse mais abrangente.

Tabela 6: Termos de Busca

TERMOS DE BUSCA SINONIMOS
Mobile, touchscreen phone,
Smartphone touchscreen device

Usability guidelines, heuristic
evaluation, usability checklist,
usability heuristics
Mhealth, M-health, healthcare,

m-Health telemedicine, telehealth

Usability heuristics

Para padronizar a busca, foi utilizado o seguinte termo de busca:

("smartphone" OR "mobile" OR "touch screen phone" OR "touchscreen device")
AND ("Usability heuristics” OR "Usability guidelines” OR "heuristic evaluation”
OR "usability checklist" OR "usability heuristics”) AND ("mHealth” OR "mhealth"
OR "M-health" OR "healthcare" OR "telemedicine” OR "telehealth") published
between 2007 and 2014.

3.2. Execucao da Busca

A busca inicial foi realizada em Junho de 2015, e resultou em
aproximadamente 2.070 resultados no Google Scholar.

Apesar do foco principal da pesquisa estivesse relacionado a validacéo
de heuristicas para a area de saude, ndo fora encontrada literatura relevante.
Foram encontrados apenas artigos na area de salde que propunham novas
heuristicas, mas que nao faziam nenhum tipo de validacao, seja ela através de
métodos estatisticos, testes de usabilidade, entre outros. Na tabela 7 € mostrado
o resultado da pesquisa realizada no Google Scholar com os termos de busca

acima;

44



Tabela 7: Artigos encontrados na pesquisa sobre salde

. Validacédo de Heuristicas
N Artigo Heuristicas Utilizadas/Criadas
Vélez, O, et al. “A usability study of a
mobile health application for rural -
01 Ghanaian midwives”. Journal of Midwifery ) [Bertini et al., 2006]
& Women'’s Health, 59(2), 184-191 (2014).
Arnhold, M; Quade, M; Kirch, W. "Mobile
applications for diabetics: a systematic
review and expert-based usability . L
02 | evaluation considering the special - ]Eé(i)tgsunﬁogzuﬁreieunsncas
requirements of diabetes patients age 50 P
years or older." Journal of medical Internet
research (2014).
Zhang, C, Xihui, Z, Halstead-Nussloch, R.
"Assessment metrics, challenges and Coniunto com 6 heuristicas
03 | strategies for mobile health - feitaJs elos autores
apps." Issues in Information P
Systems (2014).
Ouhbi, S, et al. "Compliance of Blood
04 Donation Apps with Mobile OS Usability i Checklist com 13 perguntas
Guidelines." Journal of medical feito pelos autores
systems 39.6 (2015): 1-21.
Silva, P.A, Holden, K; Jordan, P. "Towards
a List of Heuristics to Evaluate
Smartphone Apps Targeted at Older . e
05 Adults: A Study with Apps that Aim at i ggnjﬂnmto gsetugg h;:gztrlggz
Promoting Health and Well- 6l0S autores
being." System Sciences (HICSS), 48th P
Hawaii International Conference on. |IEEE,
2015.
Baseado nas 9 heuristicas
Xu, J, et al. "A Pilot Study of an ?na}ormZtli':)/lnss (Healthc;ar:g
Inspection Framework for Automated
s - . ) Management Systems
06 | Usability Guideline Reviews of Mobile Society). Selecting a mobile
Health Applications." Proceedings of the a00: E)(/éluatin ”?e usabilit
Wireless Health 2014 on National Institutes pp: h 9 usapriity
of Health. ACM. 2014. of medlca_l applications,
' http://www.himss.org.
Kientz, J. A., et al. "Heuristic evaluation of
persuasive health . e
07 | technologies."Proceedings of the 1st ACM - Crc()jnjﬁgéo :fa ;Osa%zl;nstlcas
International Health Informatics prop P
Symposium. ACM, 2010.
Monkman, H; Kushniruk, A. "A health
literacy and usability heuristic
08 evaluation of a mobile consumer health i [Monkman et al., 2013]

application." MedInfo. 2013.
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Garcia, E, et al. “Systematic analysis of
mobile diabetes management -
09 applications on different platforms.” ) [Bertini et al., 2009]

Springer Berlin Heidelberg, 2011.

Assim, houve a necessidade da ampliacdo do escopo de pesquisa para
validagcdo de heuristicas de usabilidade para dispositivos modveis. Foram
retirados os termos que faziam mencdo a area de saude (o termo mHealth e
seus sinbnimos), permanecendo 0s mesmos critérios de inclusédo e exclusao.

Com a ampliagdo do escopo da busca, ou seja, ndo contendo palavras

relacionadas a area da saude, foi feito um novo termo de busca conforme abaixo:

("smartphone" OR "mobile" OR "touch screen phone" OR "touchscreen device")
AND ("Usability heuristics” OR "Usability guidelines” OR "heuristic evaluation”
OR "usability checklist* OR "usability heuristics") published between 2007 and
2014.

Realizando a busca com o novo termo em Julho de 2015, foram
encontrados 706 artigos no total. Apds, a leitura e analise de titulos, resumos e
palavras-chave dos mesmos para ver se eram relevantes, restaram apenas 4

artigos que se enquadraram nos critérios de inclusédo/excluséo deste trabalho.
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3.3.

Extracdo da Busca e Analise

A tabela 8 apresenta as informacg@es extraidas dos artigos relevantes que foram encontrados na busca e também informacdes

de artigos relevantes que ndo foram encontrados na busca mas que sao pertinentes ao assunto e que foram incluidos manualmente.

Tabela 8: Informacdes extraidas dos artigos relevantes encontrados

Tipo de
. Pesquisa o o . -
N Referéncia Heuristicas Obj¢t|v0~da (Validagéo / Avaliagao Heurl_stlca Slstema Teste de Usabilidade Analise dos
Validagéo (Como foram feitas) Operacional Dados
Estudo de
Caso)

1- Visibilidade e Status do

Sistema

2- Correspondéncia entre o

Sistema e 0 Mundo Real Estudo de

3- Controle e Liberdade para Caso

0 Usuério

- 4- Consisténcia e Padrdes comparando 4 avaliadores, sendo
Inostroza, R. et al. "Usability 5. Prevencao de Efmos Comprovar a | as 10 ue 2 avaliéram o
heuristics for touchscreen- G validade das | heuristicas de | 94 i
B 6-Reconhecimento no Lugar - conjunto de heuristicas Blackberry
based mobile novas Nielsen com ; -
) " - da Lembranca . e de Nielsen e 2 Operating Teste T de
01 | devices. Chilean o A heuristicas heuristicas . -

7- Flexibilidade e Eficiéncia : avaliaram o novo System Student
Conference on Human - de Uso criadas para | para conjunto de heuristicas
Computer Interaction. Chile. 8- Projeto Minimalista e dispositivos dls:po§|t|vos para dispositivos
2012 - touchscreen moveis o

Estético moveis touchscreen

- touchscreen
9 Auxilio no através de um
Reconhecimento, :
checklist

Diagnostico e Recuperacéo
de Erros

10- Ajuda e Documentacéo
11- Interagcdo Fisica e
Ergondémica
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Billi, M., Burzagli, L., Catarci,
T., Santucci, G., Bertini, E.,

1- Visibility of system status
and losability/findability of the
mobile device

2- Correspondéncia entre o
Sistema e 0 Mundo Real

3- Consisténcia e Padrdes

Verificar a

Gabbanini, F., & Palchetti, E. | 4- Boa ergonomia e Design s Estudo de .
“ it M acessibilidade 8 avaliadores, sendo .
(2010). A unified | minimalista e usabilidade Caso ue 4 avaliaram o Avaliadores descrevendo
methodology for the | 5- Facilidade de entrada, tela de aplicaces comparando gon'unto de heuristicas as tarefas que estavam
02 | evaluation of accessibility | legivel e glanceability de plicag avaliagéo de I Nielsen e 4 o Né&o Informado sendo realizadas e N&o Informado
and usability of mobile | 6- Flexibilidade, Eficiéncia de computacso heuristica com coniunto adantado das identificando problemas na
applications.” Universal | Uso e Personalizagdo mévgl ¢ testes de heujrl’sticas Fo ostas escala SRS de Nielsen
Access in the Information | 7- Projeto estético, usabilidade prop
Society, 9(4), 337-356 convencgdes de privacidade e
social
8- Auxilio no
Reconhecimento,
Diagnoéstico e Recuperacéo
de Erros
1- Visibility of system status
2- Correspondéncia entre o
Sistema e o Mundo Real
(Modelo Mental)
3- Controle e Liberdade para
0 Usuério
4- Consisténcia e Padrdes Avaliacao Especialistas
Gémez. Y. Caballero. D 5- Prevengéo_de Erros Necessidadg para  propor gvaliavam de forma
Sevillaﬁo YJ.S. "Heufistic’ 6- Reconhecimento no lugar _de criar | novas |nq_ependente '
Evaluatic;n on  Mobile da Iemprgnga L |n_terfag(_es para | heuristicas utnllZgn_do a lista de Método Delphi
. 7- Flexibilidade e Eficiéncia | dispositivos para heuristicas = . p
03 | Interfaces: A New de Uso moveis com | dispositivos desenvolvidas para N&o Informado . (Painel de
Checklist." The Scientific . . . A : Especialistas)
World Journal 2014 (2014). 8- 'F"rOJeto Minimalista e | maior moveis posteriormente 0s
Estético usabilidade baseados na | resultados das
9- Auxilio no literatura avaliacbes serem
Reconhecimento, disponivel confrontados

Diagnostico e Recuperacéo
de Erros

10- Ajuda e Documentacéo
11- Habilidades

12- Interacdo agradavel e
respeitosa

13- Privacidade
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Katre, D, Bhutkar, G,

Reduzir
ineficiéncias

Karmarkar, S. "Usability | 1- Value Input do process de 4 especialistas
heuristics and qualitative | 2- Opgdes sistemas de Avaliagao avallgrgm através das
indicators for the usability | 3- Bloqueio de Tela ventilagao , ara heuristicas
- Ihorar al|lP Propor | yesenvolvidas e su
04 evaluation of touch screen | 4- Entrada de Dados meih novas . as x Painel de
ventilator 5- Feedback do Sistema qualldiadg da heuristicas respectivas notas séo | N&o Informado - E iali
systems.” Human Work | 6- Neutralidade assisténcia ao para sistemas comparadas entre si specialistas
Interaction Design: Usability | 7- Ajuda na Linguagem Local paciente €| de ventilagéo para encontrar
in  Social, Cultural and controlar  os proximidade com os
Organizational Contexts 316 custos de resultados
(2010) salde.
witt, A. T.. Aplicacdo da Avaliagao
Técnica Estatistica Teoria Avaliar a sob_re um
da Resposta ao Item para qualidade de ﬁggjsunto de 5 isad
Avaliar um Conjunto de ) . i pesquisadores
Heuristicas de Usjabilidade MATcH —Measuring Usability gem hea(r)igjtlijcn;g empregad_os ava_\liar_am 247 Teoria d
05 | para Dispositivos of Touchscreen  Phone | = = .o~ " | para avaliar a | aplicativos através de | . ) eoria ae
Celulares T Applications usabilidade de | heuristicas  proprias | '©S /Android Resposta ao
ouchscreen. para ADITIC prop It
2013, Trabalho 4o | (LACERDA etal., 2015) dispositivos aplicativos para celulares em
Conclusio de  Curso. celulares para celulares | touchscreen
(Graduacgéo em Sistemas de touchscreen tOUCh,S creen
Informagdo) — Universidade através  do
Federal de Santa Catarina. MATcH
Estudo
Faccio, R. Validagdo de empirico
heuristicas de usabilidade - comparativo o .
para celulares de heuristicas | SoNd0 Firaves do MATCH em
touchscreen por meio de customizadas | redlizadas comparagdo com O Duas iteracdes d
testes de usabilidade para | MATcH — Measuring Usability | para avaliagoes grau deQ usabilidade uast| erlaé;o%s (T_tes_tes y
medir  usabilidade de | of  Touchscreen  Phone | smartphones heuristicas ercebido por usuari o et
06 | aplicativos de celulares Applications. (LACERDA. o | om e utilizando o | Percet dpo USUArios | o Android testadp§ através de_tarefas Testgs de
touchscreen. 2014. | o 2015) o adas MATcH e altralg)/?_i1 de testes de definidas por meio dg Usabilidade
Trabalho de Concluséo de | quanto  sua | ©St€S de ;;S)‘Iei‘c;iv%se mévcgig festes g_rtet§enpla|sea
Curso. (Graduagdo em confiabilidade usabilidade para celulares Istancia
Sistemas de Informagé&o) — e eficcia para touchscreen
Universidade Federal de aplicativos de
Santa Catarina. celulares
touchscreen
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3.4. Discussao

Analisando o resultado da revisdo sistematica da literatura, percebe-se
que os autores propdem novos conjuntos de heuristicas para dispositivos
moveis, porém ndo validam estes conjuntos de alguma forma. Isto é de suma
importancia, haja vista a necessidade de se ter resultados precisos para o
desenvolvimento de um checklist, por exemplo. De acordo com estes artigos,
séo feitas avaliagBes heuristicas e também testes de usabilidade com poucos
usuarios, que geram resultados que podem ser questionados. Devido a pouca
guantidade de testes, ndo se pode afirmar se essas avaliagcdes sao de fato
precisas e confiaveis.

Com o escopo de busca ampliado, foram entdo encontrados artigos que
além de propor novos conjuntos de heuristicas, também validam os mesmos.
Inostroza et al (2012) e Bertini et al (2009) compararam dois conjuntos de
heuristicas, sendo as heuristicas desenvolvidas para dispositivos méveis com as
heuristicas tradicionais de Nielsen (1994), por meio da avaliacdo heuristica.
Gbomez et al (2014) e Katre et al (2010) também propuseram um novo conjunto
de heuristicas baseado na literatura disponivel, no entanto a validacdo dos itens
do conjunto de heuristicas foi feita através de painel de especialistas. Witt (2013)
e Faccio (2014), estes incluidos manualmente pelo autor, validaram o conjunto
de heuristicas através de métodos estatisticos por meio de checklist e testes de
usabilidade. Witt (2013) realiza a validacdo comparando com as avaliacfes
heuristicas realizadas, criando um instrumento de medicao (checklist) com uma
escala padronizada, permitindo a comparacéo de resultados obtidos através do
grau de usabilidade. Faccio (2014) que também valida o MATcH, fez
comparacdes de testes de usabilidade com o conjunto de heuristicas proposto,
ou seja, 0 questionamento é comparado com o resultado dos testes de
usabilidade.

Percebe-se também que, para a identificacdo de problemas de
usabilidade, os autores utilizaram conjuntos customizados de heuristicas em
detrimento de conjuntos tradicionais.

Portanto, apos finalizar a pesquisa, observa-se que néo existe validacéo
de conjuntos de heuristicas para celulares touschscreen especificos na area de

saude, apenas para dispositivos celulares touchscreen em geral (WITT, 2013).
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Diante deste fato, o presente trabalho visa validar um novo conjunto de
heuristicas que fora desenvolvido pelo GQS/UFSC na area da saude através do
meétodo de Teoria de Resposta ao Item, pois se verifica a precisédo (rigor) dos
resultados, se estdo sendo relevantes ou ndo para a pesquisa em questao e

também comparar se as heuristicas estédo de fato medindo usabilidade.
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4. AVALIACAO DO MATcH-MED

No presente capitulo, é descrita a avaliacdo/validacdo do conjunto de
heuristicas/checklist MATcH-MED para verificar a usabilidade de dispositivos
celulares touchscreen na area de saude.

O processo de avaliagdo utilizado é baseado no de Wohlin (2012)

conforme Figura 14:

Analise &
Interpretagdo

Documentacdo

Figura 13: Etapas do Processo de Avaliagdo
Fonte: WOHLIN, 2012

4.1. Definicdo da Avaliagéo

O objetivo da avaliagdo é a validagdo das heuristicas e checklist para
verificar a usabilidade de dispositivos celulares touchscreen na area de saude
gue vem de encontro com a pergunta de pesquisa deste trabalho. Também é
feita a construcao de uma escala de usabilidade (Usability Scale) nesse contexto.

Com o objetivo definido, por meio de um estudo empirico, é realizada uma
série de avaliacdes heuristicas utilizando o checklist MATcH-MED para

avaliacao de aplicativos em celulares touchscreen.
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O foco da avaliacdo é apenas em aplicacfes para dispositivos moveis na
area da saude.

As tarefas da avaliacao séo divididas conforme figura 15.

Avaliagdo Reunido Kick-Off

Iteragdo 1: 50 avaliagtes heuristicas analisadas informalmente

Iteragdo 2: 200 avaliacdes heuristicas analisadas pela TRI (Teoria de Resposta ao ltem)

Figura 14: Tarefas da Avaliacéo

Aplicativos a serem avaliados

A avaliacdo € dividida em duas iteracfes: Na primeira iteracdo foram
avaliados 50 aplicativos touchscreen na area da saude que devem estar

enquadrados nos seguintes critérios de inclusdo/excluséo:

Aplicativos devem ter alguma relagdo com a area da saude;
Aplicativos devem ser gratuitos;
Aplicativos que n&o exijam cadastro;

A

Numero de downloads maior que 50 na pagina que o disponibiliza;

Serdo priorizados aplicativos que envolvam diretamente a telemedicina e
telessalde para as plataformas iOS e Android, conforme anexo A.

J& para a iteragédo 2, foram selecionados todos os aplicativos (em torno de
200 aplicativos). O critério de selecdo dos aplicativos para a segunda iteragédo
foram os mesmos que a iteracdo 1.

O anexo B apresenta os 200 aplicativos a serem avaliados. Informacdes de

aonde encontra-lo, versdo, autores, encontram-se no Apéndice.
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4.2. Execucdo da Avaliacéo

A execucao de dados sera feita primeiramente com a coleta de dados e a

avaliagdo em si para posterior analise dos resultados.

421. Coleta de Dados

As avaliacdes foram realizadas entre Julho de 2015 e Setembro de 2015.
Foram feitas por 3 pesquisadores do GQS/INCoD/UFSC. Os participantes sao
graduandos em Ciéncias da Computacgéao, Sistemas de Informacéo e Design.

Primeiramente, foi realizado o encontro entre os pesquisadores para a
reunido kick-off, onde fora decidido a realizacéo de 2 avaliacbes heuristicas em
conjunto, para todos verificarem o processo de avaliacdo em si e para a
calibragem do processo. Também fora discutido a percepcdo de cada
pesquisador em relacdo a usabilidade dos aplicativos.

ApOs a calibragem, cada pesquisador entdo realizou 1 avaliacéo
individualmente. Com os 3 aplicativos avaliados, novamente fora realizado um
segundo encontro onde fora discutido a avaliacdo de cada um em relacdo ao
entendimento dos itens do checklist e também como se prosseguiriam as novas
avaliacoes.

Para as novas avaliacfes, os aplicativos foram divididos igualmente entre
0s pesquisadores e entdo cada avaliador fez sua avaliacdo individual com
equipamentos individuais.

O checklist a ser utilizado na primeira e segunda iteracdo € apresentado
no Apéndice A (Versao 1.0). O formulario utilizado para o registro das avaliacfes

é apresentado no Apéndice C.

4.2.2. Aparelhos utilizados

Para a realizacdo das avalia¢des heuristicas foram utilizados 3 celulares

touchscreen. Os celulares a seguir pertencem ao GQS/UFSC.
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Tabela 9: iPhone 4s

Tamanho da Tela 3.5 polegadas
Resolugdo da Tela 640 x 960 pixels
Tecnologia Touchscreen TFT Capacitivo
Sistema Operacional i0S 8

Peso 140g

Fonte: http://store.apple.com/br

Tabela 10: Motorola MotoMaxx

Tamanho da Tela 5.2 polegadas
Resolugdo da Tela 2560 x 1440 pixels
Tecnologia Touchscreen TFT Capacitivo
Sistema Operacional Android

Peso 176g

Fonte: http://www.motorola.com.br

Tabela 11: Samsung Galaxy S3

Tamanho da Tela 4.8 polegadas
Resolugao da Tela 1280 x 720 pixels
Tecnologia Touchscreen TFT Capacitivo
Sistema Operacional Android
Peso 133g
==

Fonte: http://www.samsung.com




4.3, Analise dos Dados

Nesta secdo sdo apresentados os resultados para a analise dos dados
coletados obtidos através das avaliacfes heuristicas do checklist MATcH-MED
feitas com os 200 aplicativos para celulares touchscreen na area da saude. E
utilizada a Teoria da Resposta ao Item.

A TRI é uma técnica estatistica utilizada para validar o checklist pois
verifica a consisténcia dos padrbes de resposta dos itens em cada aplicativo.
Entéo, através dos dados obtidos das avaliagbes heuristicas, é possivel analisar
quais itens de fato medem usabilidade, e classificar os aplicativos em relacdo ao
seu grau de usabilidade. Para se posicionar os itens na escala usando a TRI, é
necessario ter padrdes de resposta razoavelmente grandes, sendo necessarios
utilizar em torno de 200 aplicativos.

O software utilizado foi o Multilog que possibilita fazer analise de itens
politdmicos, ou seja, itens com categorias ordinais.

O checklist versdo 1.0 contém 86 itens agrupados através de 17
heuristicas de usabilidade. Cada item possui 4 possibilidades de resposta, sendo

a opcgao “Nao” nao atende ao item, a opgao “Parcialmente” atende em parte o
item, a opcao “Sim (Totalmente)” atende totalmente o tem e a opcao “Néao se
Aplica” que nao se aplica ao item em questao, ou seja, € uma caracteristica nao

necessaria no aplicativo avaliado, conforme Tabela 12.

Tabela 12: Possibilidades de resposta do Checklist

OPCAO VALOR SIGNIFICADO
Nao 0 N&o atende ao item em questao
Parcialmente Atende parcialmente ao item em questao
Sim (Totalmente) Atende totalmente ao item em questao
N&o se Aplica N&o é aplicavel ao item em questao

OIN|F-

As frequéncias das respostas detalhadas podem ser observadas na
tabela abaixo:
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Tabela 13: Frequéncia de Respostas

Frequéncias Frequéncias
N&o se Nao se
Iltem | N8o | Parcial | Sim | Aplica Iltem Néo Parcial | Sim Aplica
1 12 52 136 0 44 35 0 22 143
2 15 55 130 0 45 63 12 123 2
3 14 22 142 22 46 123 0 15 62
4 16 19 165 0 47 51 35 114 0
5 27 4 168 1 48 24 22 154 0
6 15 2 83 99 49 6 28 166 0
7 5 8 187 0 50 37 14 143 6
8 25 19 154 2 51 11 8 181 0
9 4 17 179 0 52 7 0 34 159
10 0 20 179 1 53 3 0 39 158
11 7 9 184 0 54 113 22 27 38
12 13 29 136 22 55 117 3 67 13
13 19 7 172 2 56 63 18 30 89
14 1 1 198 0 57 74 10 17 99
15 0 0 19 181 58 43 7 57 93
16 31 19 92 58 59 77 0 22 101
17 48 3 62 87 60 22 4 160 14
18 6 8 186 0 61 57 1 46 96
19 47 1 31 121 62 7 20 173 0
20 4 10 183 3 63 0 0 200 0
21 12 11 177 0 64 6 9 185 0
22 12 7 181 0 65 4 16 180 0
23 9 2 187 2 66 1 0 199 0
24 3 0 9 188 67 4 43 152 1
25 27 50 123 0 68 24 32 143 1
26 74 0 14 112 69 4 19 175 2
27 33 1 23 143 70 3 12 184 1
28 32 2 58 108 71 4 37 158 1
29 28 0 42 130 72 8 23 164 5
30 14 1 55 130 73 6 5 87 102
31 1 8 147 44 74 9 8 80 103
32 66 0 5 129 75 4 5 179 12
33 9 1 11 179 76 116 1 83 0
34 43 13 142 2 77 13 9 178 0
35 7 14 178 1 78 4 0 0 196
36 18 7 146 29 79 0 0 37 163
37 0 13 187 0 80 1 1 19 179
38 39 2 85 74 81 92 0 16 92
39 9 18 168 5 82 81 0 30 89
40 6 7 187 0 83 12 17 170 1
41 1 3 195 1 84 1 7 192 0
42 1 6 193 0 85 1 4 194 1
43 6 11 182 1 86 5 1 123 71

Com relagao aos itens 1 a 6 que compreendem a heuristica “Visibilidade
do status do aplicativo”, percebe-se que a maioria dos aplicativos atendem a ela,
informando o usuario sobre a sua localizacao dentro do aplicativo.

Os itens 7 a 0 15, que referem-se a heuristica “Correspondéncia entre o

aplicativo e o mundo real”, também quase todos os aplicativos atendem a esses
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itens, em especial aos itens 7, 11, 14 e 15, que apresentam mais de 90% das
respostas na categoria “Sim”.

Na heuristica “Controle e Liberdade do Usuario”, que compreende os itens
16 a 19, houve uma distribuicdo igualitaria entre as frequéncias das respostas
nas categorias.

Os itens 20 a 25 que estdo relacionados a heuristica “Consisténcia e
Padrdes”, também mostra que os aplicativos estao consistentes e padronizados
em sua maioria, chamando atencéo o item 24 que quase todos os aplicativos
nao possuem versao para desktop, ndo havendo como aplicar o item.

Os itens 26 ao 33, da heuristica “Prevencao de Erros”, remete a grande
quantidade de respostas “Nao se aplica”, ou seja, ndo havia como avaliar o item
em relacdo ao aplicativo.

As heuristicas “Reconhecimento em vez de lembranga” e “Eficiéncia de
uso”, dos itens 34 ao 45, a maioria dos itens obtiveram a resposta “Sim”, apenas
o item 44 gue se refere a atalhos para usuarios mais experientes teve a maioria
das respostas como “Néao se aplica”.

A heuristica “Flexibilidade/Customizagao”, que contem apenas um item, a
maior parte das respostas foram “Nao”, mostrando que nos aplicativos nao se
consegue personalizar o design de interface da aplicacao.

Os itens 47 ao 51, da heuristica “Estética e Design Minimalista”, todos
tiveram a resposta “Sim” como a mais frequente, fato que nao ocorreu com
relacdo as heuristicas de recuperacdo de erros, ajuda e documentacdo e
interacdo fisica e ergonomia, dos itens 52 a 66, que tiveram como maioria das
respostas a categoria “Nao se Aplica”.

A heuristica “Leiturabilidade e Visualizagdo Rapida”, dos itens 67 a 76,
teve a maioria das respostas como “Sim”, apenas 2 itens que falam com relagao
a imagem, fato que néo se aplica na maioria dos aplicativos.

As heuristicas de “Visualizagao de informagao do app nao interruptiva” e
“Privacidade”, dos itens 77 a 82, possuem a maioria das respostas como “N&o
se aplica”, diferentemente da heuristica “Workflow”, aonde todos os itens tiveram

a maioria das respostas como “Sim”.
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Itens eliminados do Checklist v1.0

Para que fosse feita uma escala de medida de usabilidade, através das
frequéncias de respostas que cada item obteve, foram necessarios eliminar
alguns itens que ndo estavam medindo usabilidade de fato, ou seja, ficando
apenas itens que conseguem afirmar com alguma probabilidade dar uma certa
resposta a um item. Um item é considerado bom quando consegue diferenciar
aplicativos que tenham boa usabilidade dos que ndo possuem.

Os critérios estabelecidos para eliminacdo dos itens foram feitos em 2
etapas. Na etapa 1, eliminou-se os itens que apresentavam 3 ou menos
frequéncias de respostas nas categorias 0 (N&o) e 1 (Parcialmente) ao mesmo
tempo e agrupou-se as categorias 0 (Nao) e 1 (Parcialmente) nos itens que
apresentavam 3 ou menos frequéncias de respostas. Foram consideradas 3 ou
mais respostas como critério, pois abaixo disto, ndo se consegue medir a
caracteristica de usabilidade presente no item.

Foram eliminados nesta primeira etapa 9 itens, que sao: 14, 15, 24, 41,
53, 63, 66, 79 e 80.

Tabela 14: Itens Eliminados — Primeira Etapa

Item Heuristica Descricao
14 Correspondéncia entre | A linguagem usada é sempre de forma a ser entendida
0 aplicativo e 0 mundo | pelos usuarios.
real
15 Correspondéncia entre | Em feedbacks sonoros, tons suaves sdo usados para
o0 aplicativo e 0o mundo | a¢Bes positivas e severos para condi¢cdes criticas.
real
o4 Consisténcia e A interface do aplicativo é similar a interface da verséo
Padrbes desktop em termos de botdes, logos e esquema de
cores usadas.
41 Eficiéncia de Uso Funcionalidades relacionadas estdo proximas umas
das outras.
Ajude o usuario a
53 reconhecer, As mensagens de erro sdo expressas em linguagem
diagnosticar e clara.
recuperar de erros
63 Interacdo Fisica e A interacdo pode ser realizada com a méo direita ou
Ergonomia esquerda.
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66 Interacéo Fisica e Os controles de navegacao mais usados sao faceis de
Ergonomia alcancar e pressionar com o dedo.
79 |. V|sua~llza(;ao de ~ | O aplicativo adapta a apresentacdo da informacéo de
informacé&o do app ndo
: : acordo com o contexto.
interruptiva
80 Visualizagao de Métodos alternativos de feedback como som, luz,
informacé&o do app néo | flash e informacdes graficas ou vibragdes sdo usados
interruptiva para evitar distrair o usuario da tarefa principal.

Nos itens 6, 10, 17, 19, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 37, 38, 42, 44, 46,
52, 55, 59, 61, 70, 76, 78, 81, 82, 84, 85 e 86 foram agrupadas as categorias 0

(Nao) e 1 (Parcialmente), ou seja, os itens ficaram apenas com as categorias 0

(Ndo) e 2 (Sim (Totalmente)).

Foram agrupadas as categorias pois

apresentavam 3 ou menos frequéncias de respostas, ndo conseguindo medir a

caracteristica de usabilidade presente no item.

Tabela 15: Itens Agrupados

Item Heuristica Descricao
6 Visibilidade do status | A data/hora € visivel nas telas de atividades criticas.
do aplicativo
10 Correspondéncia entre | O usuario é capaz de ver o que ele precise e quando
0 aplicativo e 0 mundo | precisa.
real
17 | Controle e Liberdade |Os usuérios podem cancelar acdes em progresso.
do Usuario
19 | Controle e Liberdade |Os usuarios podem salvar tarefas no meio da
do Usuério execucéo para continuar futuramente.
23 Consisténcia e O estilo da interface € consistente nas telas do
Padrbes aplicativo.
26 Prevencdo de erros |Telas de entrada de dados e caixas de dialogo
indicam quais campos sao obrigatorios.
27 Prevencéo de erros | A variacao valida dos parametros (limites minimo e
maximo) é indicada.
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28 Prevencdo de erros |O aplicativo pede confirmacdo antes de aceitar
entrada de dados dos usuarios ou de sensores.
29 Prevencdo de erros | O aplicativo pede confirmacéo antes de proceder com
dados default.
30 Prevencéo de erros | Os erros sdo prevenidos de acumular e se propagar
pelo aplicativo.
31 Prevencdo de erros |As opcbes do menu sado légicas, diferentes e
mutualmente exclusivas.
As telas de entrada de dados e caixas de dialogo
32 Prevencdo de erros |indicam o numero de caracteres que pode ser
inserido.
O aplicativo requer procedimentos complexos para
33 Prevencéo de erros |confirmar acdes de risco que podem causar erros
acidentais.
37 | Reconhecimentoem |O aplicativo fornece todas as informacOes
vez de lembranca | necessarias.
38 | Reconhecimentoem |ltens do menu que estdo desabilitados séo
vez de lembranca | “acinzentados” ou omitidos.
42 Eficiéncia de Uso O tempo necessario para completar a tarefa é
adequado.
44 Eficiéncia de Uso Séo fornecidos atalhos para 0s usuarios mais
experientes.
46 Flexibilidade/ Usuérios podem customizar o design de interface e a
Customizacédo interacao.
Ajude o usuario a As mensagens de erro sugerem uma solucdo
52 reconhecer, construtiva para gue 0s USUarios possam se recuperar
diagnosticar e de erros.
recuperar de erros
55 Ajuda e O aplicativo fornece dicas.
Documentacdo
59 Minimizar interagdo | Dados histéricos ou personalizados sdo usados para
homem/dispositivo | estabelecer valores default.
61 Minimizar interacdo |Ha um teclado somente para a entrada de dados
homem/dispositivo | numéricos.
70 Leiturabilidade e Dicas visuais séo usadas para separar conteado ndo
Glanceability relacionado.
76 Leiturabilidade e O conteudo é exibido tanto na horizontal quanto na

Glanceability

vertical.
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78 Visualizacao de O app mHealth interrompe outras atividades do
informacé&o do app ndo | usuario, mesmo quando esta rodando em segundo
interruptiva plano.

81 Privacidade Os usuarios controlam, o que, quando, quem, como e
guanta informacéo é publica.

82 Privacidade O app ajuda o usuario a proteger informacdes
pessoais ou privadas dele ou dos pacientes.

84 Workflow A't_ecnologlﬁ € facil dej usar e integrar com as
atividades diarias do usuario.

85 Workflow 0] quxo,d_as telas corresponde ao fluxo das atividades
do usuario.
A realizacdo das atividades e fluxos de eventos

86 Workflow . ~ L
independe da entrada de dados n&o necessarios.

discriminagdo “a

[{Peel)

Na etapa 2, foram eliminados os itens que possuem um parametro de

utilizado pela Teoria da Resposta ao Iltem < 0,7. Este

parametro mede quanto o item consegue diferenciar os aplicativos que estdo em

um nivel superior da escala atender suas caracteristicas e os aplicativos que

estdo em um nivel inferior da escala nao atender suas caracteristicas. Os itens
eliminados sao os seguintes: 5, 6, 11, 16, 17, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 38, 45,
46, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 64, 76, 77, 78, 81, 82 e 86.

Tabela 16: Itens Eliminados — Segunda Etapa

Item Heuristica Descricao
5 Visibilidade do status do |Informacdo critica e contextual, como o status da
aplicativo bateria, da conexdo com internet, etc. sao
priorizadas.
6 Visibilidade do status do |A data/hora € visivel nas telas de atividades
aplicativo criticas.
11 Correspondéncia entre 0 |O uso de gestos durante as interacdes é uma
aplicativo e o mundo real |extensdo de experiéncias de eventos da vida
diaria como girar, arrastar e soltar.
16 Controle e Liberdade do |Os usuarios podem reverter suas acles
Usuario facilmente.
17 Controle e Liberdade do L ~
L Os usuarios podem cancelar acdes em progresso.
Usuério
26 Prevencéo de erros Telas de entrada de dados e caixas de dialogo
indicam quais campos sao obrigatérios.

62



O aplicativo pede confirmacdo antes de aceitar

28 Prevencéo de erros L.
¢ entrada de dados dos usuarios ou de sensores.
29 Prevencéo de erros O aplicativo pede confirmacdo antes de proceder
com dados default.
30 Prevencéo de erros Os erros sao prevenidos de acumular e se
propagar pelo aplicativo.
As opcdes do menu sao légicas, diferentes e
31 Prevencao de erros mutualmente exclusivas.
As telas de entrada de dados e caixas de dialogo
32 Prevencao de erros indicam o numero de caracteres que pode ser
inserido.
34 | Reconhecimento em vez |As principais funcionalidades s&o sempre visiveis
de lembranca na tela.
38 | Reconhecimento emvez |ltens do menu que estdo desabilitados sao
de lembranca “acinzentados” ou omitidos.
45 Eficiéncia de Uso A necessidade de usar o scroll é evitada.
46 | Flexibilidade/Customizacao | Usuarios podem customizar o design de interface

e a interacao.

Ajude o usuario a

As mensagens de erro sugerem uma solucao

52 reconhecer, diagnosticar e |construtiva para que 0S USUArios possam se

recuperar de erros recuperar de erros.

54 Ajuda e Documentacdo | Ajuda sempre é fornecida quando necessario.

55 Ajuda e Documentacdo | O aplicativo fornece dicas.

56 Ajuda e Documentacdo | Toda informacédo de ajuda é facil de encontrar.

57 Ajuda e Documentacdo |A ajuda descreve uma lista concreta de passos a
serem seguidos para resolver um problema
especifico.

58 Minimizar interac&o Campos de entrada de dados e caixas de diadlogo

homem/dispositivo contém valores default.

59 Minimizar interagao Dados histéricos ou personalizados sado usados

homem/dispositivo para estabelecer valores default.

61 Minimizar interagao Ha um teclado somente para a entrada de dados

homem/dispositivo NUMEricos.

64 Interacao Fisica e A zona de contato dos controles tem o tamanho

Ergonomia

do icone exibido na tela.
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76 Leiturabilidade e O conteudo é exibido tanto na horizontal quanto
Visualizacdo Rapida na vertical.
77 Visualizacéo de Mudancas na tela e interrupcdes visuais sdo
informacé&o do app ndo | minimas durante a realizacdo de uma tarefa.
interruptiva
Visualizagdo de O app mHealth interrompe outras atividades do
78 informacéo do app ndo |usuario, mesmo quando estd rodando em
interruptiva segundo plano.
81 Privacidade Os usuérios controlam, o que, quando, quem,
como e quanta informacéo é publica.
82 Privacidade O app ajuda o usuério a proteger informacdes
pessoais ou privadas dele ou dos pacientes.
86 Workflow A realizacdo das atividades e fluxos de eventos
independe da entrada de dados ndo necessarios.

A heuristica “Visibilidade do status do aplicativo” se refere ao usuario
sempre estar informado sobre o0 que esta acontecendo no aplicativo através de
um feedback. Os itens 5 e 6 eliminados, que se referem a informacdes
secundarias que devem aparecer na tela, que apesar de interferir diretamente
na interacdo do usuario, ndo conseguem diferenciar os aplicativos em termos de
usabilidade.

O item 11 eliminado da heuristica “Correspondéncia entre o aplicativo e o
mundo real” ndo consegue diferenciar os aplicativos em termos de usabilidade.
O item 14 é bastante abstrato, pois como os avaliadores ndo sédo da area de
saude, entende-se que a linguagem usada nos aplicativos é sempre entendida
pelos usuarios. Ja o item 15, na maioria dos aplicativos, ndo haviam feedbacks
sonoros, fazendo-se necessario a sua eliminacéao.

Ositens 16 e 17, da heuristica “Controle e Liberdade do Usuério”, geraram
duvidas durante a avaliacdo, pois devido a muitos aplicativos possuirem tarefas
simples, ndo ha necessidade de reverter uma agéo ou cancela-la, entdo os itens
foram eliminados.

O item 24 da heuristica “Consisténcia e Padrdes”, foi eliminado pois como
quase todos os aplicativos analisados possuem apenas versao para celulares

touchscreen, nao houve como aplicar o item nas avaliagdes.
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Os itens da heuristica “Prevencdo de erros”, foram quase todos
eliminados, pois segundo a maioria dos autores analisados na revisdo
sistematica da literatura, sdo considerados irrelevantes para aplicativos em
celulares touchscreen.

Os itens da heuristica “Reconhecimento em vez de lembranga”, foram
eliminados pois séo itens bastante genéricos.

Na heuristica “Eficiéncia de Uso”, os itens foram eliminados pois sao itens
simples que, como sao para celulares touchscreen, geralmente as
funcionalidades devem estar préximas umas das outras e a fungcéo de rolagem
de pagina (scroll) também deve ser evitada.

O item eliminado da heuristica “Flexibilidade/Customizacao” teve de ser
descartado pois € bastante especifico e quando ndo era possivel personalizar a
interacdo, ndo havia como também alterar a disposicao dos icones, por exemplo.

Os itens eliminados da heuristica “Ajude o usuério a reconhecer,
diagnosticar e recuperar de erros” ndo se aplicavam nas avaliagdes, pois os
aplicativos ndo continham mensagens de erros.

A heuristica “Ajuda e Documentacgao” tiveram que ser eliminados também,
pois também como a heuristica anterior, ou ndo se aplicavam ou nao forneciam
ajuda ao usuario.

A heuristica “Minimizar interacdo homem/dispositivo” foram eliminados
pois a maior parte das respostas, ou devido aos aplicativos serem simples ou
dos itens serem especificos, como no caso de dados histéricos serem usados
para se estabelecer um padrédo, ndo conseguiam medir usabilidade.

Em relagao a heuristica “Interacéo Fisica e Ergonomia” foram eliminados
pois os itens geralmente sdo encontrados nos aplicativos, ndo havendo como
medir usabilidade.

Os itens relacionados a “Leiturabilidade e Visualizacdo Rapida”,
“Visualizacéo de informacéo do app néo interruptiva”, “Privacidade” e “Workflow”,
itens especificos para celulares touchscreen, foram eliminados por serem muitas
vezes especificos demais, ou também em avaliacdes de aplicativos simples, néo
havia como medir usabilidade.

No total, foram 39 itens eliminados, pois ndo possuiam capacidade de
diferenciar aplicativos que possuem boa ou ruim usabilidade com base na

analise de dados utilizando a Teoria da Resposta ao Item. De maneira geral,
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esses itens eliminados atendiam as heuristicas propostas ou atendiam de
maneira uniforme, com aplicativos de boa e ruim usabilidade. Entretanto, n&o
significa que os itens ndo se referem a usabilidade, pois foram eliminados pelo
meétodo da TRI, sendo possivel serem Uteis para analise em outros métodos.
Resumindo, na versédo 2.0 do checklist MATcH-MED ficaram 47 itens,

divididos entre 12 heuristicas, conforme pode se observar no apéndice B.

Escala de medida do grau de Usabilidade

Com o objetivo de utilizar a avaliacdo heuristica feita no MATcH-MED para
classificar os aplicativos avaliados em um grau de usabilidade, é criada uma
escala de usabilidade, classificando-os em relacdo ao seu grau de usabilidade,
ou seja, se o0s aplicativos possuem ou ndo uma boa usabilidade conforme esta
escala, permitindo identificar quais requisitos correspondem ao maior ou menor
grau de usabilidade.

A definicho dos niveis da escala foi feita em conjunto com os
pesquisadores do GQS. Os niveis da escala vao de -5.0 a 1,5 pontos. Com a
definicdo dos niveis, foi feita a interpretacdo de cada um dos niveis, analisando
o0 que se deve ter do conjunto de itens das heuristicas para pertencer a

determinado nivel, conforme tabela 17.
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Tabela 17: Escala de Medida do Grau de Usabilidade

NiVEL

ESCORE

DESCRICAO DO NiVEL

['510 ; '415]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Campos de texto que cabem na tela;

['415 ; '4r0]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Campos de texto que cabem na tela; Informagdes para que usudrios possam avangar e retroceder
na navegacao do aplicativo; Minima quantidade de passos para realizar as tarefas;

['410 ; '3r5]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Campos de texto que cabem na tela; Informagdes para que usudrios possam avangar e retroceder
na navegacdo do aplicativo; Minima quantidade de passos para realizar as tarefas; Rotulos dos controles que sdo consistentes com as suas agoes;
Elementos da interface que seguem uma terminologia padrdo; Bom contraste de cor e brilho entre imagens/textos/icones/plano de fundo;

['315 ’ '310]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Rétulos dos controles que sdo consistentes com as suas acGes; Elementos da interface que
seguem uma terminologia padrdo; Todas as informag8es necessarias visiveis para o usudrio realizar as tarefas; Minima quantidade de passos para
realizar as tarefas; BotOes que tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado; Possibilidade de scannear as
informacdes rapidamente; Bom contraste de cor e brilho entre imagens/textos/icones/plano de fundo; Clareza onde iniciar as atividades;

E apresentam totalmente: Informacdes para que usuarios possam avancar e retroceder na navegacdo do aplicativo; Tempo necessario adequado para
completar a tarefa; Campos de texto que cabem na tela;

['310 ’ '215]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Elementos da interface que seguem uma terminologia padrado; Todas as informacgdes necessarias
visiveis para o usuario realizar as tarefas; Botdes que tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado;
Possibilidade de scannear as informag&es rapidamente; Bom contraste de cor e brilho entre imagens/textos/icones/plano de fundo;

Clareza onde iniciar as atividades; Opgdes e rétulos de menu que podem ser compreendidos rapidamente; Navegagao do aplicativo consistente; Menus
balanceados; Principais funcionalidades do aplicativo que sao faceis de acessar; Textos que sdo apresentados de forma organizada.

E apresentam totalmente: Rétulos dos controles que sdo consistentes com as suas agoes; Informacgdes para que usuarios possam avancar e retroceder
na navegacdo do aplicativo; Tempo necessario adequado para completar a tarefa; Campos de texto que cabem na tela;

Minima quantidade de passos para realizar as tarefas; Dicas visuais que sdo usadas para separar conteddo ndo relacionado; Fluxo das telas que
corresponde ao fluxo das atividades do usuario;
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['215 ’ '2,0]

1,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usudrio deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdao das informag¢des de forma apropriada;

Os componentes sdo destacados para indicar sua selecdo; As opgdes e rotulos de menu podem ser compreendidos rapidamente;

Todas as informagdes necessarias para o usuario realizar as tarefas sdo visiveis; Os menus sdo balanceados, nem muito profundos nem largos demais;
A informacdo necessaria é facil de encontrar; O uso do espacgo disponivel da tela é maximizado; Os componentes de acdo “touch” tém tamanho
adequado para que os usuarios possam toca-los facilmente com seus dedos; Os botdes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usudrio
pressione o bot3o errado; E possivel de scannear as informagdes rapidamente; H4 um bom contraste de cor e brilho entre imagens, textos, icones e
plano de fundo; O conteldo é facil de ler; Textos sdao apresentados de forma organizada; A resolugdo das imagens é apropriada; Esta claro onde iniciar
as atividades;

E apresentam totalmente:

Os rotulos dos controles sdo consistentes com as suas a¢des; Os usuarios podem avancar e retroceder na navegacao do aplicativo; Os elementos da
interface seguem uma terminologia padrao; A navegacgdo do aplicativo é consistente; O estilo da interface é consistente nas telas do aplicativo;

As principais funcionalidades do aplicativo sdo faceis de acessar; O tempo necessario para completar a tarefa é adequado; A quantidade de passos
para realizar as tarefas é minima; Dicas visuais sdo usadas para separar contetido ndo relacionado; Os campos de texto cabem na tela;

A tecnologia é facil de usar e integrar com as atividades didrias do usudrio; O fluxo das telas corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['zlo ’ '115]

3,5%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdo das informagdes de forma apropriada;
Ainformacdo sobre o status do aplicativo é clara e concisa; Informacao, feedback e assisténcia sdo fornecidos na posicdo e momento oportuno;

Os componentes sdo destacados para indicar sua selecdo; A informacdo aparece em uma ordem légica e natural; icones s3o concretos e familiares;
Os elementos da interface seguem uma terminologia padrao; A navegagao do aplicativo é consistente; O layout das telas do aplicativo é consistente;
O estilo da interface é consistente nas telas do aplicativo; Um cddigo de cor Unico é usado para rapida identificagao e lembranca;

Os menus sdo balanceados, nem muito profundos nem largos demais; As telas tém um design “clean” apresentando somente informagdes e
componentes importantes; A informacdo necessaria é facil de encontrar; O contetdo da tela é sempre visivel completamente e ndo coberto por outros
componentes de interface; Os componentes de acdo “touch” tém tamanho adequado para que os usuarios possam toca-los facilmente com seus
dedos; E possivel de scannear as informacdes rapidamente; Informagdes importantes s3o destacadas; O contetido é facil de ler;

Textos sdo apresentados de forma organizada; As imagens tém tamanho adequado; A resolugdo das imagens é apropriada;

E apresentam totalmente:

Os rétulos dos controles sdo consistentes com as suas agdes; As opgdes e rotulos de menu podem ser compreendidos rapidamente; O usuario é capaz
de ver o que ele precise e quando precisa; As cores usadas correspondem as expectativas comuns sobre o cédigo de cores; Os usuarios podem avangar
e retroceder na navegacao do aplicativo; Todas as informagdes necessarias para o usuario realizar as tarefas sdo visiveis; O aplicativo fornece todas as
informacdes necessarias; As principais funcionalidades do aplicativo sdo faceis de acessar; O tempo necessario para completar a tarefa é adequado; A
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guantidade de passos para realizar as tarefas é minima; O uso do espaco disponivel da tela é maximizado; A entrada de dados e a navegagdo sao
minimizadas; Os botdes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado; Ha um bom contraste de cor e brilho
entre imagens, textos, icones e plano de fundo; Dicas visuais sdo usadas para separar conteddo nao relacionado;

Os campos de texto cabem na tela; Esta claro onde iniciar as atividades; A tecnologia é facil de usar e integrar com as atividades didrias do usuario;

O fluxo das telas corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['115 ; '1r0]

12,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdo das informagdes de forma apropriada;
Ainformagdo sobre o status do aplicativo é clara e concisa; icones s3o concretos e familiares; O aplicativo segue as convengdes da plataforma; As telas
tém um design “clean” apresentando somente informagdes e componentes importantes; O conteldo da tela é sempre visivel completamente e ndo
coberto por outros componentes de interface; E possivel de scannear as informac8es rapidamente; Informagées importantes sdo destacadas; O
conteldo é facil de ler.

E apresentam totalmente:

Informagado, feedback e assisténcia sdo fornecidos na posicao e momento oportuno; Os componentes sdo destacados para indicar sua selegdo;

Os rétulos dos controles sdo consistentes com as suas agdes; A informagdo aparece em uma ordem ldégica e natural; As opgdes e rétulos de menu
podem ser compreendidos rapidamente; O usuario é capaz de ver o que ele precise e quando precisa; As cores usadas correspondem as expectativas
comuns sobre o cddigo de cores; Os usuarios podem avancar e retroceder na navegacdo do aplicativo; Os elementos da interface seguem uma
terminologia padrdo; A navegacdo do aplicativo é consistente; O layout das telas do aplicativo é consistente; O estilo da interface é consistente nas
telas do aplicativo; Todas as informagGes necessarias para o usuario realizar as tarefas sdo visiveis; Um cddigo de cor Unico é usado para rapida
identificacdo e lembranga; O aplicativo fornece todas as informacgGes necessarias; Os menus sdo balanceados, nem muito profundos nem largos
demais; As principais funcionalidades do aplicativo sdo faceis de acessar; O tempo necessario para completar a tarefa é adequado;

A quantidade de passos para realizar as tarefas é minima; A informagdo necessaria é facil de encontrar; O uso do espago disponivel da tela é
maximizado; A entrada de dados e a navegagdo sdao minimizadas; Os componentes de a¢do “touch” tém tamanho adequado para que os usuarios
possam toca-los facilmente com seus dedos; Os botdes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado;

Ha um bom contraste de cor e brilho entre imagens, textos, icones e plano de fundo; Dicas visuais sdo usadas para separar contetido n3o relacionado;
Textos sdo apresentados de forma organizada; As imagens tém tamanho adequado; A resolucdo das imagens é apropriada;

Os campos de texto cabem na tela; Estd claro onde iniciar as atividades; A tecnologia é facil de usar e integrar com as atividades diarias do usuario; O
fluxo das telas corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['110 ; '015]

13,5%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdo das informagdes de forma apropriada;
A informacdo sobre o status do aplicativo é clara e concisa;

O aplicativo segue as convengdes da plataforma; O design visual é atraente;
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E apresentam totalmente todos os itens menos os seguintes itens:
19 — Os usudrios podem salvar tarefas no meio da execugdo para continuar futuramente.
27 — A variagdo valida dos parametros (limites minimo e maximo) é indicada.

33 — O aplicativo requer procedimentos complexos para confirmar a¢des de risco que podem causar erros acidentais.

44 - Sao fornecidos atalhos para os usudrios mais experientes.

-0,5;0, ,0% presentam totalmente todos os itens menos os seguintes itens:
[-0,5; 0,0] 24,0% | A tam totalmente tod t tes it
19 — Os usuarios podem salvar tarefas no meio da execugao para continuar futuramente.
27 — A variagdo vélida dos parametros (limites minimo e maximo) é indicada.
44 - 0 aplicativo requer procedimentos complexos para confirmar agdes de risco que podem causar erros acidentais.
[0,0;0,5] 16,5% Apresentam totalmente todos os itens menos os seguintes itens:
19 — Os usuarios podem salvar tarefas no meio da execugdo para continuar futuramente.
27 — A variacdo valida dos parametros (limites minimo e maximo) é indicada.
44 — S3o fornecidos atalhos para os usudrios mais experientes.
[0,5; 1,0] 16,0% Apresentam totalmente todos os itens
[1,0; 1,5] 13,5% Apresentam totalmente todos os itens
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Para uma visualizacdo melhor, a escala foi dividida em 5 niveis (Muito

Baixo, Baixo, Razoavel, Alto, Muito Alto), conforme tabela 18.

Tabela 18: Escala x Grau de Usabilidade

MATcH-MED Grau de Usabilidade
Abaixo de -2.0 Muito Baixo
Entre -2.0e -1.0 Baixo
Entre -1.0 e 0.0 Razoavel

Entre 0.0e 1.0 Alto
Entre1.0e 1.5 Muito Alto

Percebe-se que o nivel mais baixo esta no intervalo de -5.0 a -4.5,
significando que o nivel de usabilidade é extremamente baixo, ou seja, um
aplicativo neste nivel € muito provavel que contenha apenas 1 item do checkilist.
O nivel mais alto esta no intervalo de 1.0 a 1.5, aonde o nivel de exigéncia é
maior, consequentemente sendo o nivel de usabilidade maior. Neste nivel,
muito provavel que contenha quase todos os itens do checklist. A escala
proposta € cumulativa, ou seja, o aplicativo que apresentam os itens contidos no
intervalo de 1.0 a 1.5 € provavel que contenha os itens do intervalo de 5.0 a -4.5,
conforme figura 15.

Outro fato € de que, dos aplicativos avaliados, mais da metade dos
aplicativos estdo em um nivel de usabilidade de médio para alto, mostrando que
os aplicativos tém de média a boa usabilidade, como pode-se observar no
Apéndice E.
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Niveis da Escala
item  [-5,0;-4,5) [-4,5;-4,0) [-4,0;-3,5) [-3,5;-3,0) [-3,0;-2,5) [-2,5;-2,0) [-2,0;-1,5) [-1,5;-1,0) [-1,0;-0,5) [-0,5;0,0) [0,0;0,5) [0,5;1,0) [1,0;1,5)

Figura 15: Gréfico dos Niveis da Escala de Usabilidade

N&o |
Parcialmente
Sim (Totalmente)

No gréfico observa-se a distribuicdo dos niveis da escala de usabilidade. O
item 75, por exemplo, que diz a respeito de campos de texto que cabem na tela,
significa que é parcialmente provavel que um aplicativo com baixa usabilidade
contenha esta caracteristica. Ja o item 19, por exemplo, que fala que o usuario
pode salvar tarefas no meio da execucgao para continuar futuramente, apenas
aplicativos com um grau de usabilidade muito alto séo provaveis que contenham

esta caracteristica em especifico.
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5. DISCUSSAO

Com a andlise de dados, através da Teoria da Resposta ao Item, foi possivel
identificar quais itens do checklist de fato medem usabilidade. O checklist final
possui 47 itens, sendo que 39 foram eliminados por ndo cumprirem os requisitos
para medirem usabilidade.

Os resultados mostram que, o conjunto de heuristicas € consistente em
relacdo a medida do grau de usabilidade dos aplicativos para dispositivos
celulares touchscreen na area da saude.

Dentre as 17 heuristicas iniciais, apenas 12 delas foram mantidas na versao
final. As heuristicas excluidas foram: “Flexibilidade/Customizacao”, “Ajude o
usuario a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros”, “Ajuda e
Documentacdo”, Visualizacdo de informacdo do app nao interruptiva” e
“Privacidade”.

Em relacdo as novas heuristicas propostas para celulares touchscreen para
a area da saude, as heuristicas “Flexibilidade/Customiza¢éo”, “Ajude o usuério
a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros”, “Ajuda e Documentacao”,
Visualizac&o de informacao do app nao interruptiva” e “Privacidade”, evidenciam
que para celulares touchscreen devem ser repensadas ou seus itens
reestruturados para que possam ser Uteis para avaliacdes posteriores. Ja as
novas heuristicas “Leiturabilidade e Visualizagdo Rapida” e “Workflow”
apresentaram poucos itens eliminados, mostrando que mesmo especificas para
celulares touchscreen, sdo necessarias para uma boa avaliacdo de usabilidade.

Em relacéo a heuristica “Prevencgao de Erros”, que possuia na versao inicial
do checklist 8 itens, ficou apenas com 2 itens, verifica-se que ha necessidade de
se reformular estes itens, pois fazem parte de uma heuristica muito importante,
principalmente na area da saulde, haja vista que nesta area erros cometidos
podem ocasionar em casos extremos a morte de pacientes.

Ja em relacdo aos aplicativos da area da saude, percebe-se que a tendéncia
€ de encontrar aplicativos que contenham de média a boa usabilidade, pois além
da concorréncia e a exigéncia por se tratar de uma area que trata da saude de
pessoas, muitos aplicativos sdo pagos, fazendo com que o desenvolvimento

deles tenha mais atencdo com relagcéo a aspectos de usabilidade.
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5.1. Ameacas avalidade da pesquisa

O presente trabalho tem como principal ameaca o fato de que as avaliacdes
heuristicas foram feitas com base na experiéncia e conhecimento dos
pesquisadores que séo graduandos da UFSC. A medida adotada entédo foi a
calibragédo dos pesquisadores, com a discussao de itens e das avaliagdes entre
Si.

Também pode-se citar a escolha dos aplicativos para avaliacdo. A escolha
deles deveria ser bastante diversificada, com aplicativos bons e ruins em termos
de usabilidade. Para isto, foram analisados os aplicativos selecionados na
primeira iteracdo para na segunda iteracdo fossem escolhidos aplicativos
bastante diversos com relacéo a usabilidade.

Outra ameaca foi em relacdo aos resultados encontrados na revisao
sistemética da literatura poderem ndo ser relevantes para a pesquisa. Para
diminuir este risco, foi realizada a pesquisa em uma ferramenta de grande
abrangéncia (Google Scholar), utilizando apenas ela para busca de artigos. E
também, utilizando a lingua inglesa, para abranger ainda mais o campo de
pesquisa.

Por fim, outra ameaca € o fato da grande quantidade de avaliac6es que foram
realizadas para a validacao das heuristicas pois isto poderia ocasionar cansaco
nos pesquisadores. Para isto, foram divididas as avaliagcbes entre o0s
pesquisadores em um longo espaco de tempo para que néao interferisse no

resultado final.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho teve com objetivo avaliar um conjunto de heuristicas de
usabilidade para celulares touchscreen na area da saude.

Por meio de um conjunto de heuristicas do checklist MATcH-MED, verificou-
se o0 grau de usabilidade de aplicativos para celulares touchscreen na area da
saude. Foram realizadas 200 avaliagBes para sistemas operacionais iOS e
Android e os resultados analisados estatisticamente através da Teoria da
Resposta ao Item. Ao final O checklist 1.0 era composto por 86 perguntas
divididas em 17 heuristicas. Ap6s a validacdo e aplicacdo da TRI, foram
eliminados 39 itens pois ndo mediam usabilidade, resultando na versdo 2.0
compostos por 47 itens agrupados em 12 heuristicas, confirmando a validade
das heuristicas e do checklist através da TRI para medir o grau de usabilidade
de aplicativos para celulares touchscreen na area da saude.

Foi também analisado aspectos tedricos de usabilidade e de dispositivos
moveis, especificamente celulares touchscreen. A revisdo sistematica da
literatura foi feita com base em pesquisas que validassem heuristicas de
usabilidade para dispositivos moveis, apontando que ndo ha muitos artigos que
validem heuristicas, principalmente na area da saude, que vém crescendo com
0 passar dos anos. Isto evidencia que ha necessidade de que esta area seja
melhor explorada.

A contribuicdo deste trabalho esta na andlise da validade do conjunto de
heuristicas do checklist MATcH-MED, permitindo avaliar se aplicativos para
celulares touchscreen na area da saude tem ou ndo boa usabilidade, ou seja,
através de uma avaliacdo heuristica com o checklist MATcH-MED, pode-se
comparar aplicativos em relagéo a sua usabilidade. Isto € importante, pois a partir
dos resultados, podera também melhorar o design de interface e funcdes dos
aplicativos atraves de um checklist préprio para isto. Outro beneficio foi o
desenvolvimento de um instrumento de medig&o (checklist), que com aplicativos
sendo avaliados, terd uma base de dados que apontara quais os problemas mais
comuns de usabilidade, o que faltam nos aplicativos e o que pode ser melhorado

neles para a area da saude.
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O atual trabalho deixa como oportunidade futuras pesquisas na area de
usabilidade relacionadas a saude, como a ampliacdo e revisdo do checklist,
fazendo uma pesquisa de campo com profissionais de saude para explorar
peculiaridades e necessidades da area e também criar novas heuristicas para
medir a usabilidade dos aplicativos em questéo, sendo importante para melhorar
o design de interface e a qualidade da intera¢do do usuério com os aplicativos.
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APENDICE A - Checklist MATcH-MED verséo 1.0

MATCcH-MED - Checklist para Avaliagao Heuristica da Usabilidade
de Aplicativos de Satide em Dispositivos Méveis (mHealth)

Avaliador: ‘ Data:

Nome do aplicativo/versio:

Ex.: depois de o usudrio enviar uma mensagem o
app exibe uma mensagem de confirmagéo como
“Mensagem enviada”.

Plataforma (Android, iOS, etc.): ‘ Dispositivo (Marca/Modelo):

Heuristicas Questoes N NA
1. O usuario deve ser informado sobre o que esta

Visibilidade do status do acontecendo no aplicativo por meio de feedback e

aplicativo exibicdo das informacgGes de forma apropriada.

2. A informacgdo sobre o status do aplicativo é
clara e concisa.

3. Informacgdo, feedback e assisténcia sdo
fornecidos na posicdo e momento oportuno.
Ex.: quando e onde sdo necessdrias, no momento
mais apropriado, da forma mais efetiva, provendo
o feedback em um tempo de resposta adequado e
mantando o usudrio informado sobre o progresso
do aplicativo.

4. Os componentes sdao destacados para indicar
sua selecdo.
Ex.: Texto selecionado, icones, caixa de sele¢do.

5. Informacgado critica e contextual, como o status
da bateria, da conexdo com internet, etc. sdo
priorizadas

Ex.: a tela do app ndo cobre o status da bateria.

6. A data/hora é visivel nas telas de atividades
criticas.

Ex.: em exames, a data de realizagGo é sempre
visivel para evitar atraso do laudo.

Comentdrios:

7. Os rétulos dos controles sdo consistentes com
Correspondéncia entre o as suas acoes.
aplicativo e o mundo real Ex.: o rétulo “Pacientes” leva para a tela pacientes.

8. A informagdo aparece em uma ordem ldgica e
natural.

Ex.: as listas de opgGo sGo ordenadas
alfabeticamente.

9. As opgles e rétulos de menu podem ser
compreendidos rapidamente.

10. O usuario é capaz de ver o que ele precise e
quando precisa.
Ex.: campos de entradas de dados relacionados
aparecem na mesma tela.
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11. O uso de gestos durante as interagdes é uma
extensdo de experiéncias de eventos da vida diaria
como girar, arrastar e soltar.
Ex.: para girar a imagem de um exame, o usudrio
deve usar o gesto de rotagdo.

12. cones sd3o concretos e familiares.
Ex.: para adicionar um novo paciente o icone é o
simbolo de uma pessoa e um sinal de mais.

13. As cores usadas correspondem as expectativas
comuns sobre o coédigo de  cores.
Ex.: a cor vermelha é usada para alertar sobre
problemas e néo para confirmar agbes do usudrio.

14. A linguagem usada é sempre de forma a ser
entendida pelos usudrios.
Ex.: uso de vocabuldrio padronizado para médicos
como UMLS OU SNOMED.

15. Em feedbacks sonoros, tons suaves sao usados
para a¢les positivas e severos para condigoes
criticas.

Comentadrios:

Controle e Liberdade do
Usuario

16. Os usuarios podem reverter suas agoes
facilmente.

Ex.: recuperar um arquivo deletado, desfazer
agdes, voltar no menu e escolhas anteriores.

17. Os usuarios podem cancelar agbes em
progresso.

Ex.: se o usudrio estd fazendo o download de uma
imagem, ele pode cancelar a operacdo.

18. Os usuarios podem avancar e retroceder na
navegacdo do aplicativo.

19. Os usuarios podem salvar tarefas no meio da
execuc¢ao para continuar futuramente.
Ex.: salvar um  formuldrio parcialmente
preenchido.

Comentarios:

Consisténcia e Padroes

20. Os elementos da interface seguem uma
terminologia padrao.
Ex.: para confirmar uma entrada de dados é usado

sempre “Submeter” ou “Enviar”, ndo os dois.

21. A navegacéo do aplicativo é consistente.
Ex.: a paginagdo estd sempre no mesmo local da

tela, ou sempre embaixo ou sempre em cima.

22. O layout das telas do aplicativo é consistente
Ex.: Menus, botbes de confirma¢do e dreas de
texto principais sempre aparecem na mesma
posi¢cdo em todas as telas.

23. O estilo da interface é consistente nas telas do
aplicativo.
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Ex.: O mesmo conjunto de cores e formas é usado
em todas as telas.

24. A interface do aplicativo é similar a interface
da versdo desktop em termos de botdes, logos e
esquema de cores usadas.

25. O aplicativo segue as convengdes da
plataforma.

Ex.: em aplicativos iOS o botdo de voltar aparece
sempre no topo esquerdo da tela.

Comentarios:

Prevengdo de erros

26. Telas de entrada de dados e caixas de didlogo
indicam quais campos s3ao obrigatorios.

wxn

Ex.: mostrando um ao lado do campo

obrigatdorio.

27. A variacdo valida dos parametros (limites
minimo e maximo) é indicada.

Ex.: Ao inserir a dosagem de um medicamento, os
limites minimo e mdximo sdo indicados.

28. 0 aplicativo pede confirmacdo antes de aceitar
entrada de dados dos usuarios ou de sensores.

29. O aplicativo pede confirmagdo antes de
proceder com dados default.
Ex.: o app exibe uma mensagem pedindo para o
usudrio confirmar os valores que foram
preenchidos automaticamente.

30. Os erros sdao prevenidos de acumular e se
propagar pelo aplicativo
Ex.: se o usudrio esquece de completar um campo,
ele é informado imediatamente e nGio somente no
momento de submeter o formuldrio completo.

31. As opcBes do menu sdo logicas, diferentes e
mutualmente exclusivas.

32. As telas de entrada de dados e caixas de
didlogo indicam o numero de caracteres que pode
ser inserido.

33. O aplicativo requer procedimentos complexos
para confirmar a¢des de risco que podem causar
erros acidentais.
Ex.: o controle de deslizar para desbloquear usado
pelo Android e pela Apple

Comentarios:

Reconhecimento em vez de
lembranga

34. As principais funcionalidades sdo sempre
visiveis na tela.

35. Todas as informacGes necessarias para o
usudrio realizar as tarefas sdo visiveis.
Ex.: quando o usudrio estd laudando um exame ele
consegue visualizar as informagdes do paciente na
mesma tela e ndo precisa memoriza-las.
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36. Um cddigo de cor Unico é usado para rapida
identificacdo e lembranca.
Ex.: Exames sem laudo possuem icone vermelho e

exames com laudo possuem icone verde.

37. O aplicativo fornece todas as informagdes
necessarias.

Ex.: quando o usudrio estd laudando um exame o
aplicativo prové todos os dados que ele precisa.

38. Itens do menu que estdao desabilitados sdo
“acinzentados” ou omitidos.

39. Os menus sdo balanceados, nem muito
profundos nem largos demais.
Ex.: 0o menu ndo tem muitas itens ou muitos niveis.

Comentarios:

Eficiéncia de Uso

40. As principais funcionalidades do aplicativo sdo
faceis de acessar.
Ex.: as funcionalidades principais podem ser

alcancadas com poucos toques.

41. Funcionalidades relacionadas estdo préximas
umas das outras. Ex.: Botdo de adicionar paciente
estd proximo da lista de pacientes.

42. O tempo necessario para completar a tarefa é
adequado.

43. A quantidade de passos para realizar as tarefas
€ minima.

44. S3o fornecidos atalhos para os usudrios mais
experientes.

45. A necessidade de usar o scroll é evitada.
Ex.: todo o conteudo exibido cabe em uma tela.

Comentdrios:

Flexibilidade/Customizagdo

46. Usuarios podem customizar o design de
interface e a interagdo. £x.: o usudrio pode criar
atalhos para as fung¢des que ele mais usa.

Comentarios:

Estética e Design
Minimalista

47. O design visual é atraente.

48. As telas tém um design “clean” apresentando
somente informagdes e componentes
importantes.

49. A informacdo necessaria é facil de encontrar.

50. O conteido da tela é sempre visivel
completamente e ndo coberto por outros
componentes de interface.
Ex.: o teclado virtual ndo cobre partes importantes
de uma tela.

51. O uso do espaco disponivel da tela é
maximizado.
Ex.: Utilizando todo o tamanho da tela para exibir

o conteudo.

Comentarios:
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Ajude o usuario a
reconhecer, diagnosticar e
recuperar de erros

52. As mensagens de erro sugerem uma solucdo
construtiva para que os usuarios possam se
recuperar de erros.
Ex.: quando o usudrio tenta enviar um exame sem
anexar o arquivo, a mensagem de erro ndo
informa apenas que acorreu um erro, mas sim
“Por favor, anexe a imagem do exame”.

53. As mensagens de erro sdo expressas em
linguagem clara.
Ex.: o aplicativo ndo exibe mensagens de erro com
codigos “erro 981J”.

Comentarios:

Ajuda e Documentagao

54. Ajuda sempre é fornecida quando necessario.
Ex.: se o usudrio ndo sabe anexar a imagem do
exame, ele pode encontrar essa informag¢do na
ajuda ou dica.

55. O aplicativo fornece dicas.
Ex.: se o usudrio é novato, o aplicativo exibe dicas
sobre como utilizar suas funcionalidades.

56. Toda informagdo de ajuda é facil de encontrar.
Ex.: é facil encontrar a solugéo para um problema
usando a busca da sessdo de ajuda.

57. A ajuda descreve uma lista concreta de passos
a serem seguidos para resolver um problema
especifico.

Comentarios:

Minimizar interagao
homem/dispositivo

58. Campos de entrada de dados e caixas de
didlogo contém valores default.

Ex.: o campo da data é preenchido com a data
atual.

59. Dados histdricos ou personalizados sdo usados
para estabelecer valores default.

Ex.: o aplicativo armazena as respostas mais
recentes.

60. A entrada de dados e a navegagdo sdo
minimizadas.

Ex.: sdo providas funcionalidades como auto
completar, campos de texto com sugestéo, menus
e listas com valores pré-definidos.

61. H4 um teclado somente para a entrada de
dados numéricos.
Ex.: para inserir valores numéricos o aplicativo

exibe um teclado numérico.

Comentarios:

Interagao Fisica e
Ergonomia

62. Os componentes de acdo “touch” tém
tamanho adequado para que os usudrios possam
toca-los facilmente com seus dedos.

63. A interacdo pode ser realizada com a mado
direita ou esquerda.
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64. A zona de contato dos controles tem o
tamanho do icone exibido na tela.

65. Os botdes tém uma distancia adequada entre
si para evitar que o usudrio pressione o botdo
errado.

66. Os controles de navega¢do mais usados sdo
faceis de alcangar e pressionar com o dedo.

Comentarios:

Leiturabilidade e
Visualizagdo Rapida

67. E possivel de scannear as informacdes
rapidamente.

68. InformagbGes importantes sdo destacadas.
Ex.: destacada com fonte em negrito.

69. Hd um bom contraste de cor e brilho entre
imagens, textos, icones e plano de fundo.

70. Dicas visuais sdo usadas para separar
conteudo ndo relacionado.
Ex.: espaco em branco.

71. O conteudo é facil de ler.

72. Textos sao apresentados de forma organizada.
Ex.: Os textos possuem alinhamento e
espagcamento entre linhas adequados.

73. As imagens tém tamanho adequado.
Ex.: as imagens de exames sdo grandes o
suficiente para que seja possivel compreender o
seu significado.

74. A resolucdo das imagens é apropriada.
Ex.: imagens de icones e exames médicos.

75. Os campos de texto cabem na tela.

76. O conteludo é exibido tanto na horizontal
quanto na vertical.

Comentdrios:

Visualizacao de informagao
do app nao interruptiva

77. Mudangas na tela e interrupg¢des visuais sao
minimas durante a realizagdo de uma tarefa.
Ex.: enquanto o usudrio preenche informagdes do

paciente ele ndo é interrompido com pop-ups de
notificacbes do app.

78. O app mHealth interrompe outras atividades
do usudrio, mesmo quando estd rodando em
segundo plano

Ex. se o usudrio recebe uma mensagem do app,
enquanto usa outro aplicativo, a mensagem ndo
esconde o contetdo atual da tela.

79. O aplicativo adapta a apresentacdo da
informacdo de acordo com o contexto.

80. Métodos alternativos de feedback como som,
luz, flash e informacgdes graficas ou vibracGes sdo
usados para evitar distrair o usuario da tarefa
principal.

Comentarios:
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Privacidade

81. Os usuarios controlam, o que, quando, quem,
como e quanta informacdo é publica.

82. O app ajuda o usuario a proteger informacgdes
pessoais ou privadas dele ou dos pacientes.

Comentadrios:

Workflow

83. Estd claro onde iniciar as atividades.

84. A tecnologia é facil de usar e integrar com as
atividades diarias do usuario.

85. O fluxo das telas corresponde ao fluxo das
atividades do usuario.
Ex.: o aplicativo apresenta as funcionalidades em
uma ordem similar a que o usudrio a realiza sem
usar o aplicativo.

86. A realizacdo das atividades e fluxos de eventos
independe da entrada de dados ndo necessarios.
Ex.: se o peso do paciente ndo for inserido no

sistema, o médico ndo consegue completar o
laudo, mesmo se essa informacgdo é irrelevante.

Comentarios:

o

LEGENDA
NAO

PARCIALMENTE

SIM

NAO SE APLICA
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APENDICE B - Checklist MATcH-MED verséao 2.0

MATCcH-MED - Checklist para Avaliagao Heuristica da Usabilidade
de Aplicativos de Saude em Dispositivos Mdveis (mHealth)

Avaliador: | Data:

Nome do aplicativo/versio:

Plataforma (Android, iOS, etc.): ‘ Dispositivo (Marca/Modelo):

Heuristicas Questoes N

NA

1. O usuario deve ser informado sobre o que esta
Visibilidade do status do | acontecendo no aplicativo por meio de feedback e
aplicativo exibi¢do das informacgGes de forma apropriada.

Ex.: depois de o usudrio enviar uma mensagem o app
exibe uma mensagem de confirmagGo como
“Mensagem enviada”.

2. Alinformacdo sobre o status do aplicativo é clara e
concisa.

3. Informacdo, feedback e assisténcia sdo fornecidos
na posicao e momento oportuno.
Ex.: quando e onde sdo necessdrias, no momento
mais apropriado, da forma mais efetiva, provendo o
feedback em um tempo de resposta adequado e
mantando o usudrio informado sobre o progresso do
aplicativo.

4. Os componentes sdao destacados para indicar sua
selecdo.
Ex.: Texto selecionado, icones, caixa de selegdo.

Comentarios:

5. Os rétulos dos controles sdo consistentes com as

Correspondéncia entre suas acoes.

o aplicativo e o mundo Ex.: o rotulo “Pacientes” leva para a tela pacientes.

real 6. A informacdo aparece em uma ordem ldgica e
natural.

Ex.: as listas de op¢Go sdo ordenadas
alfabeticamente.

7. As opcGes e rotulos de menu podem ser
compreendidos rapidamente.

8. O usudrio é capaz de ver o que ele precise e
quando precisa.
Ex.: campos de entradas de dados relacionados
aparecem na mesma tela.

9. icones sdo concretos e  familiares.
Ex.: para adicionar um novo paciente o icone é o
simbolo de uma pessoa e um sinal de mais.

10. As cores usadas correspondem as expectativas
comuns sobre o codigo de cores.
Ex.: a cor vermelha é usada para alertar sobre
problemas e ndo para confirmar a¢des do usudrio.

Comentarios:
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Controle e Liberdade do
Usuario

11. Os usuarios podem avangar e retroceder na
navegacao do aplicativo.

12. Os usudrios podem salvar tarefas no meio da
execugdo para continuar futuramente.
Ex.: salvar um formuldrio parcialmente preenchido.

Comentarios:

Consisténcia e Padroes

13. Os elementos da interface seguem uma
terminologia padrdo.
Ex.: para confirmar uma entrada de dados é usado

sempre “Submeter” ou “Enviar”, ndo os dois.

14. A navegagdo do aplicativo é consistente.
Ex.: a paginagdo estd sempre no mesmo local da tela,

ou sempre embaixo ou sempre em cima.

15. O layout das telas do aplicativo é consistente
Ex.: Menus, botbes de confirmagdo e dreas de texto
principais sempre aparecem na mesma posicdo em
todas as telas.

16. O estilo da interface é consistente nas telas do
aplicativo.

Ex.: O mesmo conjunto de cores e formas é usado em
todas as telas.

17. O aplicativo segue as convengdes da plataforma.
Ex.: em aplicativos iOS o botdo de voltar aparece
sempre no topo esquerdo da tela.

Comentarios:

Prevengdo de erros

18. A variagdo valida dos parametros (limites minimo
e maximo) é indicada.

Ex.: Ao inserir a dosagem de um medicamento, os
limites minimo e mdximo sdo indicados.

19. O aplicativo requer procedimentos complexos
para confirmar a¢Bes de risco que podem causar
erros acidentais.
Ex.: o controle de deslizar para desbloquear usado
pelo Android e pela Apple.

Comentarios:

Reconhecimento em vez
de lembranga

20. Todas as informagdes necessarias para o usuario
realizar as tarefas sdo visiveis.
Ex.: quando o usudrio estd laudando um exame ele
consegue visualizar as informagdes do paciente na
mesma tela e nGo precisa memoriza-las.

21. Um codigo de cor Unico é usado para rapida
identificacdo e lembranca.
Ex.: Exames sem laudo possuem icone vermelho e

exames com laudo possuem icone verde.

22. O aplicativo fornece todas as informacdes
necessarias.

Ex.: quando o usudrio estd laudando um exame o
aplicativo prové todos os dados que ele precisa.
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23. 0s menus sao balanceados, nem muito profundos
nem largos demais.
Ex.: 0 menu ndo tem muitas itens ou muitos niveis.

Comentarios:

Eficiéncia de Uso

24. As principais funcionalidades do aplicativo sdo
faceis de acessar.
Ex.: as funcionalidades principais podem ser

alcangadas com poucos toques.

25. O tempo necessdrio para completar a tarefa é
adequado.

26. A quantidade de passos para realizar as tarefas é
minima.

27. S3o fornecidos atalhos para os usuarios mais
experientes.

Comentarios:

Estética e Design
Minimalista

28. O design visual é atraente.

29. As telas tém um design “clean” apresentando
somente informagdes e componentes importantes.

30. Ainformagdo necessaria é facil de encontrar.

31. O conteddo da tela é sempre Vvisivel
completamente e ndo coberto por outros
componentes de interface.
Ex.: o teclado virtual ndo cobre partes importantes de
uma tela.

32. 0 uso do espaco disponivel da tela é maximizado.
Ex.: Utilizando todo o tamanho da tela para exibir o

contetdo.

Comentarios:

Minimizar interagao
homem/dispositivo

33. A entrada de dados e a navegagdo sao
minimizadas.

Ex.: sdo providas funcionalidades como auto
completar, campos de texto com sugestdo, menus e
listas com valores pré-definidos.

Comentarios:

Interagao Fisica e
Ergonomia

34. Os componentes de agao “touch” tém tamanho
adequado para que os usuarios possam toca-los
facilmente com seus dedos.

35. Os botdes tém uma distancia adequada entre si
para evitar que o usudrio pressione o botao errado.

Comentarios:

Leiturabilidade e
Visualiza¢do Rapida

36. E possivel de scannear as informacdes
rapidamente.

37. Informagbes importantes sdo destacadas.
Ex.: destacada com fonte em negrito.

38. H4 um bom contraste de cor e brilho entre
imagens, textos, icones e plano de fundo.

39. Dicas visuais sdo usadas para separar contetudo
ndo relacionado.
Ex.: espago em branco.
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40. O conteudo é facil de ler.

41. Textos sdo apresentados de forma organizada.
Ex.: Os textos possuem alinhamento e espagamento

entre linhas adequados.

42. As imagens tém tamanho adequado.
Ex.: as imagens de exames sdo grandes o suficiente
para que seja possivel compreender o seu significado.

43. Aresolugdo das imagens é apropriada.
Ex.: imagens de icones e exames médicos-

44. Os campos de texto cabem na tela.

Comentdrios:

Workflow 45, Esta claro onde iniciar as atividades.

46. A tecnologia é facil de usar e integrar com as
atividades diarias do usuario.

47. O fluxo das telas corresponde ao fluxo das
atividades do usuario.
Ex.: o aplicativo apresenta as funcionalidades em
uma ordem similar a que o usudrio a realiza sem usar

o aplicativo.

Comentarios:

LEGENDA
NAO

PARCIALMENTE
SIM

NA NAO SE APLICA

»nw v 2




APENDICE C - Lista de Aplicativos Avaliados

APLICATIVO VERSAO PLATAFORMA | LINK

IFORA DIABETES MANAGER 4.1.6 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.foracare.ifora

AOTRAUMA ORTHOGERIATRICS 2.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=org.aofoundation.aotrauma.orthogeri
atrics&hl=pt_BR

MEDSCAPE 5.1.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/medscape/id321367289?mt=8

TELECONSULTORIA 1.0.7 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=modelo.fragmentos&hl=pt_BR

GP2U TELEHEALTH - ONLINE DOCTORS 4.3 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hugemobile.activity

VITALEX 5.0.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.vitalex.es

LAUDOS 1.0.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=ufsc.labtelemed.laudos

MEUS EXAMES 1.0.3 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=ufsc.labtelemed.resultados&hl=pt_BR

FOTOSKIN 2.0.3 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.wakeapphealth.fotoskin&hl=pt_
BR

EMERGENCY MEDICINE GUIDANCE 2.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=emguidance.tompsa&hl=pt_BR

DOCTOR ON DEMAND: MD & THERAPY 3.5.4 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.doctorondemand.android.patien
t&hl=pt_BR

OFTALMOLOGIA ORDUNA 6.4.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.orduna.oftalmologia

TELEMED 1.3 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.telemed.ae&hl=pt_BR

WEBMD 4.0.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.webmd.android&hl=pt_BR

IDDX: INFECTUOUS DISEASES 5.6.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.usbmis.troposphere.iddx&hl=pt_
BR

HABILIDADES EN CARDIOLOGIA - CARDIOLOGY | 1.0 i0S https://itunes.apple.com/nz/app/habilidades-en-cardiologia/id813527323?mt=8

SKILLS

THE ONCOLOGY REPORT 1.7 i0S https://itunes.apple.com/us/app/the-oncology-report/id925480561?mt=8

MEDSUS 5.0.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.datasus.MedSUSAPP&hl=pt_BR

FIGURE 1 - MEDICAL IMAGE SHARING FOR | 3.2.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.figurel.android

HEALTHCARE PROFESSIONALS

MEDCALC 3.0.7 Android https://itunes.apple.com/us/app/medcalc-professional-medical/id806809930?mt=8
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APLICATIVO VERSAO PLATAFORMA | LINK

MEDICAL & MEDICINE DICTIONARY 2.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medical.dictionary

GENERICOS BRASIL 1.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/genericos-br/id369562600?mt=8

BULARIO DIGITAL LITE 3.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/bulario-digital-lite/id455586021?mt=8

MOBILECARE TOOLS LITE 1.5.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/mobilecare-tools-lite/id321414476?mt=8

AO TRAUMA ORTHOGERIATRICS 2.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/aotrauma-orthogeriatrics/id903074010?mt=8

GUIA DE EXAMES 2.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/guia-de-exames/id881676002?mt=8

MONSTER ANATOMY LITE - JOELHO 2.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/monster-anatomy-lite-joelho/id363534797?mt=8

TUMOROSSEO 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/tumorosseo/id490406178?mt=8

PROCEDIMENTOS TUSS 1.1.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/procedimentos-tuss/id512220451?mt=8

AO/OTA FRACTURE AND DISLOCATION | 1.2.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ao-ota-fracture-dislocation/id399757053?mt=8

CLASSIFICATION

DIARIO CEFALEIA 1.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.piepercosult.diariodacefaleia
&hl=pt_BR

NHS ANTIBIOTIC GUIDELINES STH 1.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.bluefrontier.nhs&hl=pt_BR

MEDPAGE TODAY 2.6 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medpagetoday.medpage&hl=pt_
BR

MEDSUS 1.3 i0S https://itunes.apple.com/cy/app/medsus/id814571127?mt=8

DOCTOR DERM 2.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/doctor-derm/id412646445?mt=8

SKINVISION - MELANOMA DETECTION APP | 2.6.10 i0S https://itunes.apple.com/au/app/skinvision-melanoma-

AND SKIN HEALTH MONITOR detection/id545293136?mt=8

CAREZONE | ORGANIZE HEALTH | 5.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/carezone-organize-health-

INFORMATION FOR YOU AND YOUR FAMILY information/id829841726?mt=8

HEART DECIDE - PATIENT ENGAGEMENT TOOLS | 5.0.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/heart-decide-patient-

FOR HEALTHCARE PROVIDERS engagement/id535142551?mt=8

FIRST DERM 4.1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/first-derm-anonymous-
dermatologist/id564481892?mt=8

EPOCRATES PLUS 15.9 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.epocrates&hl=pt_BR

SKYSCAPE MEDICAL LIBRARY 2.2.2 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medpresso.android.ui

FARMACIA POPULAR 3.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobincube.android.sc_EVHTS.ap

p_30398&hl=pt_BR
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OMBROECOTOVELO 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ombroecotovelo/id471753082?mt=8

CALCULADORA DPOC 1.3 i0S https://itunes.apple.com/br/app/calculadora-dpoc/id578910457?mt=8

SPAF ACADEMY 1.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/spaf-academy/id459444652?mt=8

CLINICALC MEDICAL CALCULATOR 2.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/clinicalc-medical-calculator/id353404314?mt=8

CID-10 PRO 3.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/cid-10-pro/id403600629?mt=8

RADIOLOGY 2.0: ONE NIGHT IN THE ED 1.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/radiology-2.0-one-night-in/id397926581?mt=8

SKELETON ANATOMY ATLAS 6.0.4 i0S https://itunes.apple.com/us/app/skeleton-anatomy-atlas-
essential/id925017528?mt=8

AHRQ EPSS 2.4.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/ahrg-epss/id311852560?mt=8

FOLLOWMYHEALH 2.2.4 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.jardogs.fmhmobile

MEDICAL CALCULATORS 4.4 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=Pedcall.Calculator

LABORATORIES 1.4 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.zedney.laboratoriesapp

AGENDA DE CONSULTAS 1.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.alvex.mconsulta

PATIENT RECORDS DOCTOR AT WORK 1.2.16 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mobilebizco.atworkseries.doctor

MY PATIENTS RECORDS FREE 1.3 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ekoheif.my_patients

IPRONT GER. DE PACIENTES FREE 1.3.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.ipront.lite

MEDLIUM EMR 1.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medlium.medlium

CALCULATE BY QXMD 2.3.6 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.gqxmd.calculate

A MINHA GLYCEMIA 1.5.9 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.insyncapp.diabete&hl=pt_BR

ASCVD RISK ESTIMATOR 1.0.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=org.acc.cvrisk&hl=pt_BR

MEDICALC® 8.9 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.scymed.android.medicalc8&hl=p
t_BR

MY MEDICAL HISTORY 1.0 Android h_ttps://pIay.google.com/store/apps/details?id=com.d roidcasa.tanyawhite&hl=pt_BR

NEPHROLOGY ASSISSTANT FREE 2.2 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ekoheif.nephrology_assisstant_fr
ee&hl=pt_BR

CLOUDEHR DEMO - PRONTUARIO 1.0.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.sosoft.cloudEHRDemo&hl=pt_
BR

MY EPLEPSIA DIARY 4.08 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myepilepsy.diary&hl=pt_BR
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MEDICAL & HEALTH RECORDS CADDY 7.4.12 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medicalcalculations&hl=pt_BR

PROCEDIMENTOS SUS 2.1.8 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=thirtyideas.psus&hl=pt_BR

SAUDE CONTROLE 1.3.5 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.xds.saudecontrole&hl=pt_BR

TESTES ORTOPEDICOS 2.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.appsbar.TesteOrtopedia489107
&hl=pt_BR

CREFITO MOBILE FISIO 1.011 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=org.crefito4.crefitoMobileFisio&hl=pt

BR

MEDIDOR DE GLICOSE DE SANGUE M 1.0 Android Ettps://pIay.google.com/store/apps/details?id=com.msmapp.bIoongucose&hI=pt_B
R

FORMULAS MEDICAS 1.4 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.sanapps.formulasmedicas&hl=pt

BR

ONCOSUS 2.0.0 Android Ettps://pIay.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.oncosus&hI=pt_BR

PATIENT REGISTRATION 1.2.2 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=org.urccambodia.cpr&hl=pt_BR

FINDTB 1.2 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=tompsa.findtb&hl=pt_BR

DAILYROUNDS - CLINICAL CASES 3.0.7 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medengage.clinical&hl=pt_BR

CLINICAL SKILLS 1.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.KHALED.hxex&hl=pt_BR

ELECTROCARDIOGRAMA ECG TIPOS 6.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=DOCECG.Doctor&hl=pt_BR

OVIA PREGNANCY TRACKER 1.1.2 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ovuline.pregnancy&hl=pt_BR

ESCORES PEDIATRIA 1.14 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=grk.scorespediatria&hl=pt_BR

CLINICLAB LABORATORIO FREE 1.1 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=gen.cliniclabfree&hl=pt_BR

DOSISPEDIA 1.0 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.smartgalapps.android.medicine.
dosispedia.app&hl=pt_BR

PROGNOSIS : CARDIOLOGY 4.2.5 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.medicaljoyworks.prognosis.cardi
ology&hl=pt_BR

ASK DRWATSON 1.0.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ask-dr.-watson/id1029208681?mt=8

DIABETES:M 3.2.3 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.mydiabetes&hl=pt_BR

PRESSAO ARTERIAL (MYHEART) 2.9.05 Android https://play.google.com/store/apps/details?id=com.szyk.myheart&hl=pt_BR

MEDWHAT 2.5 i0S https://itunes.apple.com/us/app/medwhat/id618592689?mt=8

PEDIATRIA 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/pediatria/id735210132?mt=8

96



APLICATIVO VERSAO PLATAFORMA | LINK

VIRTUAL CHECK UP FREE 1.3 i0S https://itunes.apple.com/br/app/virtual-check-up-free/id844603541?mt=8

GUIAPED 1.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/guiaped/id1019202753?mt=8

EPOCRATES 15.8 i0S https://itunes.apple.com/br/app/epocrates/id281935788?mt=8

DAILYROUNDS - CLINICAL CASES 1.1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/daily-rounds-clinical-cases/id1003799400?mt=8

AXCALC 2.6 i0S https://itunes.apple.com/br/app/axcalc/id490631881?mt=8

MEDLIUM EMR / EHR - MEDICAL RECORD 2.13.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/medlium-emr-ehr-medical-
record/id691830548?mt=8

BLOOD ALIVE 1.0.0 i0S https://itunes.apple.com/mx/app/blood-alive/id1023321022?mt=8

PROCEDIMENTOS SUS 2.0.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/procedimentos-sus/id502701842?|=en&mt=8

VIRTUAL PRACTICE FOR DOCTORS 2.1.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/virtual-practice-for-doctors/id648841439?mt=8

YSP DERMATOLOGY IMAGE DATABASE FOR | 1.34.08 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ysp-dermatology-image-

PATIENTS database/id464594143?mt=8

MED RECORDS 1.95 i0S https://itunes.apple.com/us/app/medical-records-tracker/id693370911?mt=8

DRCHRONO EHR/EMR 10.0.22 i0S https://itunes.apple.com/br/app/drchrono-ehr-emr/id369191782?mt=8

SENTINEL NODE TOOL 1.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/sentinel-node-tool/id597926599?mt=8

ASCVD RISK ESTIMATOR 1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ascvd-risk-estimator/id808875968 ?mt=8

EYE HANDBOOK 5.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/eye-handbook/id335546959?mt=8

CARDIOLOGY TOOL BY EPOCRATES 14.6 i0S https://itunes.apple.com/us/app/cardiology-tool-by-epocrates/id510402660?mt=8

MOBILECARE TOOLS 1.5.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/mobilecare-tools-lite/id321414476?mt=8

IPRONT - GERENCIADOR DE PACIENTES E | 1.2.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ipront-gerenciador-pacientes/id597145607?mt=8

CONSULTORIO

POCKETPHARMACIST - DRUG INFORMATION, | 3.2.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/pocketpharmacist-drug-

INTERACTION CHECKER, AND MEDICATION information/id387365379?mt=8

ORGANIZER

PCDT CRIANCA E ADOLESCENTE 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/pcdt-crianca-e-adolescente/id981526071?mt=8

ONCOSUS 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/oncosus/id988947607?mt=8

DERMATOLOGY IN REVIEW KODACHROME | 3.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/dermatology-in-review-

FLASHCARD SERIES kodachrome/id436922153?mt=8

SMART MEDICAL REFERENCE 2.0.3 i0S https://itunes.apple.com/us/app/smart-medical-reference-lab/id574279132?mt=8
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MYDERMPATH 2.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/mydermpath/id455500880?mt=8

ASCVD RISK ESTIMATOR 1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ascvd-risk-estimator/id808875968?mt=8
QUANTIA MD 2.5.38 i0S https://itunes.apple.com/us/app/quantiamd/id305777377?mt=8

OMNIO: YOUR PERSONALIZED, ALL-IN-ONE | 3.17.30 i0S https://itunes.apple.com/br/app/omnio-your-personalized-all/id293170168?mt=8
CLINICAL RESOURCE

ITRIAGE - HEALTH, DOCTOR, SYMPTOMS AND | 5.23 i0S https://itunes.apple.com/br/app/itriage-health-doctor-

HEALTHCARE SEARCH symptoms/id304696939?mt=8

FACILBULA 1.1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/facil-bula/id1022683447?mt=8

NEJM THIS WEEK 1.6 i0S https://itunes.apple.com/br/app/nejm-this-week/id373156254?mt=8

EPILEPSIA APP 1.02 i0S https://itunes.apple.com/us/app/epilepsia-app/id589429873?mt=8

WEBMD - TRUSTED HEALTH AND WELLNESS | 5.9 i0S https://itunes.apple.com/br/app/webmd-trusted-health-

INFORMATION wellness/id295076329?mt=8

VISUALDX 2.25.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/visualdx/id348177521?mt=8

LILLY ONCOLOGY PIPELINE 2.14 i0S https://itunes.apple.com/br/app/lilly-oncology-pipeline/id653053118?mt=8

3D BONES AND ORGANS (ANATOMY) 3.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/3d-bones-and-organs-anatomy/id697065866?mt=8
CARDIO3® COMPREHENSIVE ATLAS OF | 1.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/cardio3-comprehensive-atlas/id381006319?mt=8
ECHOCARDIOGRAPHY - LITE

VISUAL: MUSCLE & SKELETAL ANATOMY 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/visual-muscle-skeletal-anatomy/id498454348?mt=8
AIRSTRIP - CARDIOLOGY 1.1.9 i0S https://itunes.apple.com/br/app/airstrip-cardiology/id415432331?mt=8
ALLSCRIPTS REMOTE+ 2.0.4 i0S https://itunes.apple.com/us/app/allscripts-remote+/id446152639?mt=8

AIRSTRIP - PATIENT MONITORING 1.9.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/airstrip-patient-monitoring/id399665195?mt=8
CTISUS IQUIZ: THE HD EDITION 6.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/ctisus-iquiz-the-hd-edition/id406159923?mt=8
KIDNEY DISEASES FACTS: UROLOGY HEALTH | 2.2.5 i0S https://itunes.apple.com/us/app/kidney-diseases-facts-urology/id335547904?mt=8
EVAL TIPS

MUSCLE TRIGGER POINTS - VISUALLY | 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/muscle-trigger-points-visually/id547199322?mt=8
INTERACTIVE

VUEME 3.0.8 i0S https://itunes.apple.com/br/app/vueme/id437850916?mt=8

DIABETES APP LITE - BLOOD SUGAR CONTROL, | 1.5.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/diabetes-app-lite-blood-sugar/id387337850?mt=8

GLUCOSE TRACKER AND CARB COUNTER
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SHAPE CARDIOVASCULAR RISK 1.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/shape-cardiovascular-risk/id344977910?mt=8

GAS GUIDE: ANESTHESIA QUICK REFERENCE 3.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/gas-guide-anesthesia-quick/id349367741?mt=8
EYES & VISION: EYE TEST, GLAUCOMA | 2.2.5 i0S https://itunes.apple.com/us/app/eyes-vision-eye-test-glaucoma/id333809694?mt=8
HANDBOOK & COLOR BLINDNESS FACTS

EYECHART 2.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/eyechart/id293163439?mt=8

MEDICAL ENCYCLOPEDIA 1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/medical-encyclopedia/id313696784?mt=8
IRADIOLOGY 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/iradiology/id346440355?mt=8

EPONYMS (FOR STUDENTS) 1.4.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/eponyms-for-students/id286025430?mt=8
MENTAL ILLNESS: FACTS ON ANXIETY, | 2.2.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/mental-illness-facts-on-anxiety/id332173994?mt=8
DEPRESSION, BIPOLAR DISORDER, ADHD,

PTSD, OCD TEST, SCREENING, TREATMENT

AND SELF HELP MANAGEMENT FREE!

PSYCH TERMS: MEDICAL DICTIONARY AND | 2.2.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/psych-terms-medical-dictionary/id324374985?mt=8
TERMINOLOGY POCKET GLOSSARY FOR

PSYCHOLOGY, PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

NEUROMIND 2.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/neuromind/id353386909?mt=8

ABG 1.3 i0S https://itunes.apple.com/us/app/abg/id288690509?mt=8

CALCULATE (MEDICAL CALCULATOR) BY QXMD | 5.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/calculate-medical-calculator/id361811483?mt=8
MEDIBABBLE TRANSLATOR 2.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/medibabble-translator/id355398880?mt=8

FIRST AID BY AMERICAN RED CROSS 2.1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/first-aid-by-american-red/id529160691?mt=8
SONOACCESS 2.0.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/sonoaccess/id320066777?mt=8
ECHOCARDIOGRAPHY ATLAS BY EPOCRATES, | 13.7 i0S https://itunes.apple.com/br/app/echocardiography-atlas-by/id510397293?mt=8
EDITED BY SCOTT D. SOLOMON, MD

ANESTHESIA CLINICAL TUTOR & CALCULATOR | 4.0.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/anesthesia-clinical-tutor/id391756954?mt=8
(ACTC LITE)

EPOCRATES BUGS + DRUGS 13.12 i0S https://itunes.apple.com/br/app/epocrates-bugs-+-drugs/id706464884?mt=8

ATLAS OF MEDICAL DEVICES ON CHEST X-RAY | 2.2.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/atlas-medical-devices-on-chest/id956401346?mt=8
STAT CARDIAC CLEARANCE 1.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/stat-cardiac-clearance/id324240197?mt=8

PREOP EVAL 2.3 i0S https://itunes.apple.com/br/app/preop-eval/id374154834?mt=8
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PROGNOSIS : YOUR DIAGNOSIS 4.3.11 i0S https://itunes.apple.com/br/app/prognosis-your-diagnosis/id392489854?mt=8
RADIOPAEDIA 1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/radiopaedia/id473157176?mt=8

BRAIN - 3D ATLAS OF ANATOMY LITE 1.0.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/brain-3d-atlas-of-anatomy-lite/id924393736?mt=12
ISURF BRAINVIEW 4.1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/isurf-brainview/id381072423?mt=8

SURGICAL RADIOLOGY 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/surgical-radiology/id429287600?mt=8

THE BLOOD GAS HANDBOOK 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/the-blood-gas-handbook/id449592266?mt=8
PROGNOSIS : CARDIOLOGY 43.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/prognosis-cardiology/id497768384?mt=8

FIRST CONSULT 1.1.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/first-consult/id399677784?mt=8

ECG CASES 2.4 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ecg-cases/id798663024?mt=8

CLINICAL SENSE 1.0.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/clinical-sense/id856082326?mt=8

ECG TEST - ELECTROCARDIOGRAM (EKG) 1.62 i0S https://itunes.apple.com/br/app/ecg-test-electrocardiogram/id757666618?mt=8
CHADS2 4.0.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/chads2/id317378517?mt=8

PE & DVT DX TOOL 1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/pe-dvt-dx-tool/id415226337?mt=8

UNIVERSO MEDICO 2.5.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/universo-medico/id461429319?mt=8
CORTICONVERTER 1.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/corticonverter/id334564150?mt=8

EFM GUIDE 3.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/efm-guide/id375576665?mt=8

ISCORE - ISCHEMIC STROKE PREDICTIVE RISK | 2.2.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/iscore-ischemic-stroke-

SCORE predictive/id423473762?mt=8

OPIOID RISK TOOL 1.1 i0S https://itunes.apple.com/br/app/opioid-risk-tool/id1033006495?mt=8

STAT E&M LITE 1.74 i0S https://itunes.apple.com/us/app/stat-e-m-lite/id300823789?mt=8

ADULT ADHD SCREENER 1.2 i0S https://itunes.apple.com/br/app/adult-adhd-screener/id577261373?mt=8
GAD-7 ANXIETY SCALE 1.3 i0S https://itunes.apple.com/br/app/gad-7-anxiety-scale/id587189044?mt=8

STAT DEPRESSION SCREENING PHQ-9 1.8 i0S https://itunes.apple.com/br/app/stat-depression-screening/id348793894?mt=8
STAT FRAMINGHAM HEART AGE 1.6 i0S https://itunes.apple.com/br/app/stat-framingham-heart-age/id341013480?mt=8
STAT GROWTHCHARTS™ WHO LITE 1.3 i0S https://itunes.apple.com/br/app/stat-growthcharts-who-lite/id384332193?mt=8
CDC VACCINE SCHEDULE FOR ADULTS 2.6 i0S https://itunes.apple.com/br/app/cdc-vaccine-schedule-for-

adults/id320967054?mt=8
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STAT ICD-9 LITE 2.5.5 i0S https://itunes.apple.com/br/app/stat-icd-9-lite/id290806829?mt=8

MOO SCANS BEDTIME CASES 1.0.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/moo-scans-bedtime-cases/id583338580?mt=8

FREE NEURORADIOLOGY CASES 1.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/free-neuroradiology-cases/id805328857?mt=8

AESCULAP® NEUROENDOSCOPY 2.3.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/aesculap-neuroendoscopy/id442787275?mt=8

QEVLAR 1.1.2 i0S https://itunes.apple.com/us/app/qevlar/id637506464?mt=8

PEDIATRIC TOOLBOX 1.0.02 i0S https://itunes.apple.com/us/app/pediatric-toolbox/id580025092?mt=8

CHILDREN'S HEALTH: PEDIATRIC QUICK | 2.2.5 i0S https://itunes.apple.com/gb/app/childrens-health-pediatric/id336547254?mt=8

ONCALL REFERENCE, BABY HEALTH CENTRAL

AND PARENTING HELP & ADVICE

RADIOLOGY TOOLBOX LITE 1.0.06 i0S https://itunes.apple.com/us/app/radiology-toolbox-lite/id415176373?mt=8

LUNG NODULE FOLLOWUP GUIDELINES 4.2 i0S https://itunes.apple.com/us/app/lung-nodule-followup-
guidelines/id527797391?mt=8

LUNG CANCER STAGE 1.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/lung-cancer-stage/id403036158?mt=8

SLIC 3.0 i0S https://itunes.apple.com/br/app/slic/id352732923?mt=8

PARKINSON’S DISEASE @POINT OF CARE™ 5.1.53 i0S https://itunes.apple.com/br/app/parkinsons-disease-point-care/id371695631?mt=8

SPEED BONES LITE (QUIZ) 1.20 i0S https://itunes.apple.com/us/app/speed-bones-lite-quiz/id311355591?mt=8

GLUCOSE COMPANION FREE 4.3 i0S https://itunes.apple.com/us/app/glucose-companion-free/id464241333?mt=8

IBGSTAR DIABETES MANAGER 2.2.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/ibgstar-diabetes-manager/id506018173?mt=8

PALMPEDI LITE - PEDIATRIC EMERGENCY | 4.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/palmpedi-lite-pediatric-

MEDICINE TAPE FOR THE PICU, OR, ED emergency/id578745551?mt=8

PICU CALCULATOR LITE 1.10 i0S https://itunes.apple.com/gb/app/picu-calculator-lite/id418311948?mt=8

NON-SMALL CELL LUNG CANCER @POINT OF | 4.0.51 i0S https://itunes.apple.com/us/app/non-small-cell-lung-cancer/id494288509?mt=8

CARE™

MY TREATMENT GUIDE 1.0 i0S https://itunes.apple.com/us/app/my-treatment/id818528473?mt=8

TWS HIV 1.1 i0S https://itunes.apple.com/us/app/tws-hiv/id526783355?mt=8
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APENDICE D - Dados coletados nas avaliag6es dos aplicativos
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APENDICE E - Notas dos Aplicativos

ID Usabilidade ID Usabilidade ID Usabilidade ID Usabilidade
1 -0,205 51 0,948 101 -0,073 151 -0,394
2 -1,323 52 1,025 102 0,074 152 0,188
3 -0,317 53 -1,019 103 -0,652 153 -0,225
4 -0,929 54 -1,334 104 -0,296 154 -0,575
5 -0,833 55 -0,132 105 -0,063 155 -1,674
6 -1,513 56 -2,358 106 -0,141 156 0,937
7 -0,066 57 1,479 107 -0,055 157 1,076
8 0,236 58 0,078 108 0,386 158 -0,278
9 -0,183 59 0,741 109 -0,84 159 0,649
10 -0,382 60 0,086 110 -0,264 160 -0,439
11 0,591 61 0,746 111 0,169 161 -1,083
12 -1,721 62 -0,655 112 0,258 162 0,937
13 1,35 63 -0,969 113 -1,485 163 0,831
14 0,477 64 -1,733 114 0,287 164 -0,562
15 1,203 65 -0,574 115 -1,413 165 -0,622
16 -0,12 66 -1,228 116 0,487 166 -0,448
17 0,696 67 0,321 117 1,268 167 -1,052
18 0,378 68 0,209 118 0,05 168 -1,261
19 1,037 69 0,974 119 -0,442 169 -0,688
20 1,215 70 -1,021 120 -1,353 170 -1,124
21 0,102 71 -0,999 121 0,965 171 -1,261
22 -0,313 72 -1,421 122 0,764 172 -1,343
23 -0,687 73 0,442 123 -0,958 173 -0,966
24 -0,178 74 -0,336 124 -0,445 174 -2,077
25 0,283 75 -1,442 125 -0,772 175 -1,464
26 0,987 76 1,213 126 0,079 176 -1,559
27 -0,983 77 0,917 127 0,065 177 -1,478
28 -0,047 78 -1,419 128 -0,109 178 -1,452
29 1,216 79 -0,918 129 -0,35 179 -0,108
30 1,268 80 1,268 130 0,213 180 -1,655
31 0,651 81 0,602 131 -0,021 181 -0,84
32 -0,027 82 0,133 132 -0,099 182 0,539
33 1,229 83 1,354 133 1,455 183 -1,429
34 0,858 84 1,268 134 0,155 184 1,077
35 -0,058 85 0,616 135 0,25 185 0,48
36 1,268 86 -0,952 136 -0,784 186 1,177
37 0,699 87 -0,39 137 -0,772 187 -0,021
38 0,183 88 0,383 138 0,516 188 0,659
39 1,375 89 -0,82 139 -0,698 189 0,509
40 -0,229 90 -0,357 140 -0,226 190 0,487
41 -0,219 91 -0,077 141 -0,333 191 -0,804
42 -0,679 92 0,603 142 -0,021 192 1,375
43 0,356 93 1,076 143 -0,021 193 -1,12
44 0,91 94 -0,065 144 -0,268 194 0,566
45 0,872 95 0,877 145 -1,709 195 0,322
46 1,241 96 -0,043 146 0,602 196 -1,017
47 0,817 97 0,209 147 0,428 197 -0,822
48 0,564 98 -0,476 148 0,979 198 1,375
49 1,045 99 -1,222 149 0,298 199 1,022
50 1,34 100 -0,311 150 -0,174 200 -0,22
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APENDICE F - Aplicativos avaliados na Iteracdo 1 (50 aplicativos)

Plataforma — Android

iFORA Diabetes Manager

AOTrauma Orthogeriatrics

Teleconsultoria

GP2U Telehealth - Online

Vitalex Laudos
Doctors
Meus Exames FotoSkin Emergen.cy Medicine
Guidance
Doctor On Demand: MD & Oftalmologia Orduna TeleMed
Therapy
WebMD IDdx: Infectuous Diseases MedSUS

Figure 1 - Medical Image
Sharing for Healthcare
Professionals

MedCalc

Medical & Medicine
Dictionary

Diario Cefaleia

NHS antibiotic guidelines sth

Medpage today

Epocrates Plus

Skyscape Medical Library

Farmacia Popular

Plataforma —iOS

MEDSCAPE

Habilidades en Cardiologia -
Cardiology Skills

The Oncology Report

Genéricos Brasil

Buldrio Digital Lite

MobileCare Tools Lite

AO Trauma Orthogeriatrics

Guia de Exames

Monster Anatomy Lite -
Joelho

AO/OTA Fracture and

TumorQOsseo Procedimentos TUSS . . cpe s
u ! Dislocation Classification
SkinVision - Melanoma
MedSus Doctor Derm detection app and skin

health monitor

CareZone | Organize health

Heart Decide - Patient

information for you and your Engagement Tools for First Derm
family Healthcare Providers
OmbroeCotovelo Calculadora DPOC SPAF Academy
CliniCalc Medical Calculator CID-10 Pro Radiology 2.0: One Night in
the ED
Skeleton Anatomy Atlas AHRQ ePSS
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APENDICE G - Aplicativos avaliados na Itera¢&o 2 (200 aplicativos)

Plataforma — Android

iFORA Diabetes Manager

AOTrauma Orthogeriatrics

Teleconsultoria

GP2U Telehealth - Online

Vitalex Laudos
Doctors
Meus Exames FotoSkin Emergen.cy Medicine
Guidance
Doctor On Demand: MD & Oftalmologia Orduna TeleMed
Therapy
WebMD IDdx: Infectuous Diseases MedSUS

Figure 1 - Medical Image
Sharing for Healthcare
Professionals

MedCalc

Medical & Medicine
Dictionary

Diario Cefaleia

NHS antibiotic guidelines sth

Medpage today

Epocrates Plus

Skyscape Medical Library

Farmacia Popular

FollowMyHealh

Medical Calculators

Laboratories

Agenda de Consultas

Patient Records Doctor at

My Patients Records Free

Work
iPront Ger. de Pacientes Free Medlium EMR Calculate by QxMD
A minha Glycemia ASCVD Risk Estimator MediCalc®
. . . CloudEHR DEMO -
My Medical History Nephrology Assisstant Free Prontudrio

My Eplepsia Diary

Medical & Health Records
Caddy

Procedimentos SUS

Saude Controle

Testes Ortopédicos

Crefito Mobile Fisio

Medidor de Glicose de
Sangue M

Formulas Médicas

OncoSuUS

Patient Registration Find TB DailyRounds - Clinical Cases
Clinical Skills EIectrocarc.hograma ECG Ovia Pregnancy Tracker
Tipos
Escores Pediatria ClinicLab Laboratorio FREE DosisPedia
Prognosis: Cardiology Diabetes:M Pressdo Arterial (MyHeart)

Plataforma —iOS

MEDSCAPE

Habilidades en Cardiologia -
Cardiology Skills

The Oncology Report

Genéricos Brasil

Bulario Digital Lite

MobileCare Tools Lite

AO Trauma Orthogeriatrics

Guia de Exames

Monster Anatomy Lite -
Joelho

AO/OTA Fracture and

TumorQOsseo Procedimentos TUSS Dislocation Classification
SkinVision - Melanoma
MedSus Doctor Derm detection app and skin

health monitor

CareZone | Organize health

Heart Decide - Patient

irst D
information for you and your Engagement Tools for First Derm
family Healthcare Providers
OmbroeCotovelo Calculadora DPOC SPAF Academy
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CliniCalc Medical Calculator CID-10 Pro Radiology 2.0: One Night in
the ED
Skeleton Anatomy Atlas AHRQ ePSS Ask DrWatson
MedWhat Pediatria Virtual Check Up Free
GuiaPed Epocrates DailyRounds - Clinical Cases
Medlium EMR / EHR -
AxCalc

Procedimentos SUS

Medical Record

Blood Alive

Med Records

Virtual Practice for Doctors

YSP Dermatology Image

ASCVD Risk Estimator

drchrono EHR/EMR

Database for Patients
Sentinel Node Tool

Eye Handbook

Cardiology Tool by
Epocrates

Mobilecare Tools

iPront - Gerenciador de
Pacientes e Consultério

PocketPharmacist - Drug
Information, Interaction
Checker, and Medication
Organizer

PCDT Crianca e Adolescente

Dermatology in review
OncoSUS Kodachrome Flashcard
Series
Smart Medical Reference myDermPath ASCVD Risk Estimator
Omnio: Your personalized iTriage - Health, Doctor,
Quantia MD L . p ’ Symptoms and Healthcare
all-in-one clinical resource
search
FacilBula NEJM This Week Epilepsia App
WebMD - Trusted Health . . L
and Wellness Information VisualDx Lilly Oncology Pipeline
° -
3D Bones and Organs CARDIO3 Compl.’ehenswe VISUAL: Muscle & Skeletal
Atlas of Echocardiography -
(Anatomy) Lite Anatomy
AirStrip - Cardiology Allscripts Remote+ AirStrip - Patient Monitoring
CTisus iQuiz: The HD Edition

VueMe

Kidney Diseases Facts:
Urology Health Eval Tips

Muscle Trigger Points -
Visually Interactive

Diabetes App Lite - blood
sugar control, glucose tracker
and carb counter

SHAPE Cardiovascular Risk

Gas Guide: Anesthesia Quick
Reference

Medical Encyclopedia

Eyes & Vision: Eye Test,
Glaucoma Handbook & Color
Blindness Facts

EyeChart

Mental Iliness: Facts on

iRadiology

Anxiety, Depression, Bipolar
Disorder, ADHD, PTSD, OCD
Test, Screening, Treatment
and Self Help Management
Free!

ABG

Psych Terms: Medical
Dictionary and Terminology
Pocket Glossary for
Psychology, Psychiatry &

Mental Health

Eponyms (for students)

NeuroMind

Calculate (Medical

Calculator) by QxMD

MediBabble Translator
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First Aid by American Red
Cross

SonoAccess

Echocardiography Atlas by
Epocrates, edited by Scott D.
Solomon, MD

Anesthesia Clinical Tutor &
Calculator (ACTc Lite)

Epocrates Bugs + Drugs

Atlas of Medical Devices on
Chest X-Ray

STAT Cardiac Clearance Preop Eval Prognosis : Your Diagnosis
Radiopaedia Brain - 3D Ail;se of Anatomy iSurf BrainView
Surgical Radiology The Blood Gas Handbook Prognosis : Cardiology
First Consult ECG Cases Clinical Sense
ECG Test - Electrocardiogram CHADS?2 PE & DVT dx tool

(EKG)

Universo Médico

Corticonverter

EFM Guide

IScore - Ischemic Stroke
Predictive Risk Score

Opioid Risk Tool

STAT E&M Lite

GAD-7 Anxiety Scale

STAT Depression Screening

ADULT ADHD Screener PHQ-9
STAT Framingham Heart Age STAT Growth.Charts WHO CDC Vaccine Schedule for
Lite Adults
STAT ICD-9 LITE MOO Scans Bedtime Cases Free Neuroradiology Cases
Aesculap® Neuroendoscopy QEVLAR Pediatric Toolbox

Children's Health: Pediatric
Quick Oncall Reference,
Baby Health Central and
Parenting Help & Advice

Radiology Toolbox Lite

Lung Nodule Followup
Guidelines

Lung Cancer Stage

SLIC

Parkinson’s Disease @Point
of Care™

Speed Bones Lite (Quiz)

Glucose Companion Free

iBGStar Diabetes Manager

palmPEDi Lite - Pediatric
Emergency Medicine Tape
for the PICU, OR, ED

PICU Calculator Lite

Non-Small Cell Lung Cancer
@Point of Care™

My Treatment Guide

TWS HIV
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APENDICE H - Artigo

Avaliacdao de um Conjunto de Heuristicas de Usabilidade
para Celulares Touchscreen na Area da Saude utilizando a
Teoria de Resposta ao Item

Eduardo Borsarini Camargo’

"Departamento de Informatica e Estatistica — Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC)
Florian6polis — SC — Brasil

eduardo@borsarini.com.br

Abstract. Currently, mobile devices are evolving more and becoming
indispensable in people's lives. It is then necessary to interface design analysis
and usability of these devices. This study aims to evaluate a set of usability
heuristics for touchscreen phones using heuristic evaluations by means of a
checklist for applications in healthcare, using the Theory of Item Response
(TRI), mathematical model from the analysis identifies whether the items used
in the checklist are either not relevant to measure usability. Through the
checklist, you can then measure the degree of usability of the applications and
determine how good usability, hoping to contribute to the improvement of
usability in applications for touchscreen phones.

Resumo. Atualmente, os dispositivos moveis vém evoluindo cada vez mais e se
tornando indispensavel na vida das pessoas. Faz-se necessario entdo, a andlise
do design de interface e a usabilidade desses dispositivos. O presente trabalho
tem como objetivo avaliar um conjunto de heuristicas de usabilidade para
touchscreen phones através de avaliagoes heuristicas por meio de um checklist
para aplicativos na drea de saude, utilizando-se a Teoria da Resposta ao Item
(TRI), modelo matematico que a partir da andlise, identifica se os itens
utilizados no checklist sdo ou ndo relevantes para se medir usabilidade. Através
do checklist, pode-se entdo, medir o grau de usabilidade dos aplicativos e
determinar o qudo bom é sua usabilidade, esperando contribuir para a melhora
da usabilidade em aplicativos para celulares touchscreen.

1. Introducao

O uso de dispositivos mdveis que utilizam tecnologias de comunicagdo sem fio
vem alterando a maneira como as pessoas interagem com informagoes e servigos que
antes sO eram acessados por meio de computadores fixos, em casa ou no local de trabalho
(CYBIS, 2010). Novos equipamentos, aplicagdes e servicos estdo surgindo para atender
as necessidades do usuario movel. A mobilidade do equipamento e do usuério se traduz
em um conceito novo para a area de Interacdo Humano-Computador: a interacdo moével
(CYBIS, 2010).

Um dos principais dispositivos moveis séo os celulares touchscreen, celulares que
possuem tela sensivel ao toque. Celulares touchscreen, ou celular de tela sensivel ao
toque, é um tipo de dispositivo mével que oferece recursos avancados além de um
telefone celular comum (PERRY et al., 2012). Isto inclui programas executados de um
sistema operacional, equivalente aos computadores, possuindo aplicativos dos mais
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variados tipos e com 0s mais variados objetivos. Nesse contexto, os celulares touchscreen
permitem novas possibilidades de comunicagdo, unindo informacdo, interatividade e
entretenimento em um dispositivo (PERRY et al., 2012).

Com o aumento da comercializagdo dos celulares touchscreen, um dos principais
setores que tiveram o crescimento do uso das tecnologias de informacéo e comunicagédo
é 0 da saude (BONOME et al., 2012). Os celulares touchscreen tém sido utilizados na
area da saude por diversos profissionais de satde assim como o publico geral (MOSA et
al., 2012). Este avango contribuiu para o desenvolvimento de aplicagdes para salde
movel, aonde mais tarde surgiria o conceito mHealth. Também conhecido como mobile
health, sdo préticas médicas e de salde publica, auxiliadas por aparatos portateis, como
celulares, aparelhos de monitoramento dos pacientes, assistentes pessoais digitais
(PDAs), e outros aparelhos sem fio (BONOME et al., 2012).

Considerando que o uso desses aplicativos estdo relacionados a salde de seres
humanos, é necessario que o aplicativo tenha uma boa usabilidade, para evitar erros de
utilizacdo que podem comprometer desde um tratamento médico até a saude do paciente,
levando a lesdes ou até mesmo a morte (IMNA, 2011).

Usabilidade ¢ definida como uma medida na qual um produto pode ser usado por
usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfacdo em um contexto especifico de uso (ISO 9241:11). E um atributo de qualidade
que esté relacionado a facilidade do uso de algo, como a rapidez com que usuarios possam
utilizar um recurso e o quanto lembram dele (NIELSEN, 2007). Para verificar se um
aplicativo possui uma boa usabilidade, uma das formas de avaliagdo € atraves de
heuristicas de usabilidade.

Sdo utilizadas quando se esté projetando uma interface ou em um aplicativo para
avaliad-lo de forma padronizada. Heuristicas de usabilidade sdo definidas como um
conjunto de regras que descrevem propriedades comuns em interfaces usaveis. S8o
derivadas do conhecimento de aspectos psicologicos, computacionais e sociolégicos dos
dominios do problema (NIELSEN, 1994). Alguns exemplos de heuristicas sao
“Visibilidade e status do sistema”, “Preven¢do de Erros” e “Design Estético e
Minimalista”.

Uma das formas de aplicacdo na pratica de heuristicas é através de uma avaliacédo
heuristica. Nela, especialistas examinam o sistema e diagnosticam os problemas de
usabilidade ou barreiras que o0s usuarios provavelmente encontrardo durante a sua
interacdo com a aplicac&o. E feita por meio da analise e interpretagdo de um conjunto de
principios ou heuristicas (CYBIS, 2010). Esta avaliacdo garante vantagens em relacao
aos outros méetodos quanto a rapidez na hora de avaliar e a quantidade e importancia de
problemas diagnosticados (CUPERSCHMID E HILDEBRAND, 2013).

Uma ferramenta que pode ser utilizada na pratica para operacionalizar essas
heuristicas com um baixo custo é o checklist (NIELSEN, 1994). O checklist, ou lista de
verificacdo, € um formulério criado com base no conjunto de heuristicas que contém uma
série de itens que tem como objetivo medir a usabilidade e localizar problemas de
usabilidade em interfaces graficas (NASCIMENTO et al., 2010). O checklist produzira
resultados, que indicardo o grau de usabilidade da interface grafica. Sendo assim, é
importante que os itens do checklist sejam validados, por exemplo, através de modelos
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matematicos, para saber a confiabilidade dos mesmos, se estdo de fato medindo a
usabilidade (TEZZA, 2009).

2. Metodologia

A pesquisa a ser realizada é do tipo aplicada, pois visa avaliar um checklist de
usabilidade para aplicativos celulares touchscreen na area da saude. Quanto a sua
abordagem, a pesquisa é do tipo quantitativa, pois quantifica os dados obtidos através da
pesquisa e 0s dados sdo tratados por meio da técnica estatistica da Teoria de Resposta ao
Item.

Neste trabalho serd realizado o estudo da literatura sobre heuristicas de
usabilidade para dispositivos celulares touchscreen e o estudo da técnica estatistica Teoria
da Resposta ao Item (TRI). Através desta técnica estatistica, é realizada uma avaliacédo
sobre os itens empregados para avaliar a usabilidade de aplicativos para celulares
touchscreen.

Segundo Andrade et al. (2000), a Teoria de Resposta ao Item é um conjunto de
modelos matematicos que procuram representar a probabilidade de um individuo dar
certa resposta a um item como fungéo dos parametros do item.

Através dessa técnica estatistica sera realizada uma avaliacdo sobre um conjunto
de itens empregados para avaliar a usabilidade de dispositivos touchscreen na area da
salde.

A metodologia de desenvolvimento deste trabalho é dividida em quatro etapas:

Etapa 1 — Analise da Literatura: E realizada uma analise de literatura na éarea de
Interacdo Humano-Computador em geral, com a definicdo de conceitos importantes na
area e posteriormente a area de heuristicas de usabilidade para dispositivos celulares
touchscreen.

Atividade 1.1: Analisar a area de IHC/Engenharia de Usabilidade/Heuristicas de
Usabilidade.

Atividade 1.2: Analisar os dispositivos celulares touchscreen nos sistemas iOS e Android.
Atividade 1.3: Analisar apps na area de salde.

Atividade 1.4: Analisar a usabilidade na area da satde em dispositivos méveis.

Etapa 2 — Revisdo do Estado da Arte: Analisar o estado da arte em relacdo as heuristicas
de usabilidade existentes para o design de interface de apps na area da saude para celulares
touchscreen. Para esta etapa, é utilizada a técnica de revisdo sistematica de literatura
(KITCHENHAM, 2004).

Atividade 2.1: Definir a revisdo sistematica da literatura.
Atividade 2.2: Executar a revisao sistematica da literatura.
Atividade 2.3: Analisar e interpretar as informacdes extraidas.
Atividade 2.4: Documentar e discutir os resultados.

Etapa 3 — Realizacdo da Avaliacdo: Nessa etapa é definida como a avaliacdo é realizada
utilizando a Teoria estatistica de Resposta ao Item, que procura representar a
probabilidade de um individuo dar uma certa resposta a um item em funcédo da habilidade
do respondente (ANDRADE et al., 2000).

Atividade 3.1: Levantamento dos aplicativos para a realizacdo da avaliagéo.
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Atividade 3.2: Definir a avaliacdo do primeiro conjunto.
Atividade 3.3: Primeira iteragdo das avaliagoes.
Atividade 3.3.1: Executar a avaliacdo com 50 aplicativos.
Atividade 3.3.2: Analisar os resultados da avaliacdo dos 50 aplicativos.
Atividade 3.3.3: Interpretar os resultados da avaliacdo dos 50 aplicativos.
Atividade 3.4: Segunda iteragdo das avaliagoes.
Atividade 3.4.1: Executar a avaliacdo com mais 150 aplicativos.
Atividade 3.4.2: Analisar os resultados da avaliacdo dos 150 aplicativos.
Atividade 3.4.3: Interpretar os resultados da avaliacdo dos 150 aplicativos.
Atividade 3.5: Discutir os resultados.

3. Fundamentacao Tedrica
3.1 Interacio Humano-Computador

3.1.1 Usabilidade

Existem varias defini¢bes sobre o que é usabilidade bem como diversas formas de
alcanca-la (NIELSEN, 2007) (ISO 9126, 1991) (PREECE et al., 2013) (PRATES E
BARBOSA, 2003). Neste artigo sera apresentada a definicdo da norma ISO 9241-11, que
define usabilidade como sendo uma medida na qual um produto (website, aplicacdo de
software, tecnologia moével, ou qualquer dispositivo operavel) pode ser usado por
usuarios especificos (pessoas que interagem com o produto) para alcancar objetivos
especificos (resultado pretendido) com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto
especifico de uso (usuéarios, tarefas, equipamentos tais como hardware, software e
materiais e 0 ambiente fisico e social no qual um produto é usado). A eficacia diz quanto
um sistema é bom em fazer o que se espera dele (PREECE et al., 2013). Eficiéncia se
refere a capacidade do produto de software de apresentar desempenho apropriado,
relativo a quantidade de recursos usados, sob condicdes especificadas (ISO 9126-1).
Satisfacdo mede a auséncia do desconforto e presenca de atitudes positivas para com o
uso de um produto (ISO 9241-11).

A usabilidade implica otimizar as interacdes das pessoas com produtos interativos,
de modo a permitir que realizem suas atividades no trabalho, na escola, em casa e no dia-
a-dia. Para assegurar o desenvolvimento de produtos interativos com usabilidade, muitos
produtos que requerem a interacdo dos usuarios para a realizacdo de suas tarefas ndo
foram necessariamente projetados tendo o usuario em mente e sim para realizar
determinadas funcGes (PREECE et al., 2013). Para isto, é necessario a aplicacdo da
engenharia de usabilidade pois os beneficios alcancados sdo visiveis tanto no aspecto de
eficiéncia e eficacia da interface quanto na maior satisfacdo dos usuarios e clientes
(SILVA E PADUA, 2012).

3.1.2 Engenharia de Usabilidade

A Engenharia de Usabilidade pode ser definida como sendo a utilizagcdo de
principios de engenharia de forma a se obter produtos faceis de utilizar, economicamente
viaveis e que suportam trabalho real de uma forma eficaz e eficiente, promovendo a
satisfacdo subjetiva (NAKAMOTO, 2009).

Existem varios modelos de processos na engenharia de usabilidade que séo
conhecidos atualmente (NIELSEN, 2007), (1SO, 12207). O modelo a ser utilizado neste
artigo sera o sugerido pela norma ISO 13407 (ISO 13407, 1999), que possui uma
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abordagem que incorpora iteracéo e é totalmente focada nos usuarios desde o inicio. E
composto por 3 principais etapas conforme mostrado na figura 2: Andlise, Sintese e
Avaliacéo.

Na etapa de avaliagdo podem-se destacar trés categorias principais de técnicas de
avaliacdo (CYBIS, 2010): Avaliacdo Rapida & Suja (Quick-and-Dirty), Avaliacdo
Analitica (avaliagdo heuristica, percurso cognitivo e avaliacdo baseada em modelos) e
Avaliacdo Empirica (Testes de Usabilidade).

O foco deste artigo serd na avaliacdo analitica, especificamente na avaliacéo
heuristica, pois possui um baixo custo, € rapida de ser aplicada e é facil de se identificarem
problemas.

3.1.3 Avaliacido Heuristica

O método de avaliagdo heuristica € um método analitico que visa identificar
problemas de usabilidade baseado em um conjunto de heuristicas ou diretrizes
(quidelines) (NIELSEN, 1994).

Este método é realizado por avaliadores especialistas (geralmente 3 a 5
especialistas realizam a avaliagdo heuristica), ndo envolvendo usuérios finais (NIELSEN,
1993). Cada avaliador deve realizar a sua avaliacdo individualmente para que ndo haja
influéncias de outros avaliadores (NIELSEN, 1993).

E bastante rapido e de menor custo em relagdo aos outros métodos, tornando-se
um método de avaliacdo bastante atrativo. E possivel realizar uma avaliagio heuristica
nas etapas iniciais do ciclo de projeto e desenvolvimento. Esta avaliacdo pode ser feita
sobre interfaces que ainda ndo tenham sido implementadas, representadas em papel
(PREECE et al., 2013).

3.1.4 Heuristicas de Usabilidade

Heuristicas sdo regras gerais ou principios que descrevem propriedades tipicas de
interfaces com boa usabilidade (DIAS, 2007).

Os principais conjuntos de heuristicas para projetos de interfaces sdo as Oito
Regras de Ouro de Schneiderman (SHNEIDERMAN, 2010), os Critérios Ergonémicos
de Scapin e Bastien (BASTIEN & SCAPIN, 1993) e as Dez Heuristicas de Nielsen
(NIELSEN, 1994). Dentre estes o mais popular e utilizado é o conjunto de heuristicas de
Nielsen (NIELSEN, 1994):

Visibilidade do Status do Sistema.

Correspondéncia entre o Sistema e 0 Mundo Real.

Controle e Liberdade para o Usuario.

Consisténcia e Padroes.

Prevencao de Erros.

Reconhecimento no Lugar da Lembranca.

Flexibilidade e Eficiéncia de Uso.

Projeto Minimalista e Estético.

Auxilio no Reconhecimento, Diagnostico e Recuperacao de Erros.
0.  Ajuda e Documentacao.

BOoo~NoOR~WDNE

No entanto, esse conjunto de heuristicas foram desenvolvidas inicialmente para
avaliacdes de sistemas de software desktops, precisando ser customizados aos novos
dispositivos eletronicos existentes (PREECE et al., 2013).
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3.1.5 Heuristicas de Usabilidade para celulares touchscreen

O contexto de uso de um sistema desktop (por exemplo, um computador) para 0s
quais foram desenvolvidas as heuristicas de Nielsen difere bastante do contexto de uso de
um dispositivo movel (por exemplo, um celular touchscreen). Dispositivos moveis
geralmente sdo utilizados para tarefas rapidas em um ambiente com muitas distracdes ou
com usuarios estando em movimento, andando na rua ou no trabalho, por exemplo
(CYBIS, 2010). Por outro lado, em um computador desktop, por exemplo, o usuario esta
sentado, o tamanho da tela da interface de interacdo é maior e hd a interagdo com
dispositivos de entrada (teclado, mouse) (SALAZAR et al., 2012).

Como durante a realizagdo de atividades em um dispositivo movel, os usuérios
possam estar com a sua aten¢do dividida com outras atividades ou pessoas (SOUZA e
SPINOLA, 2006), o foco principal pode ndo ser a interagdo com o0 equipamento, mas sim
a busca da informacdo enquanto interage com o ambiente em sua volta (CYBIS, 2010).
Outro aspecto a ser considerado é de que 0 usuario possa estar sujeito a diversas
interrupcdes, sendo necessario realizar esta mesma atividade em outro momento (CYBIS,
2010).

Foram entdo customizadas heuristicas para dispositivos moveis, pois 0s métodos
tradicionais de avaliacdo de usabilidade ndo consideram essas particularidades presentes
nesses dispositivos (SALAZAR et al., 2012). Ja existem adaptacdes de heuristicas de
usabilidade para tipos especificos de aplicativos (como, e-commerce (SAITO, 2009) ou
e-learning (REITZ, 2009), etc.), para a TV digital interativa que vém ganhando espaco
nos ultimos anos (SOLANO et al., 2011). Existe também uma lista de verificagcdo
(checklist) que fora desenvolvida pelo GQS — Grupo de Qualidade de Software, chamado
MATcH-MED (LACERDA et al., 2015), que serd utilizada neste trabalho para avaliar
dispositivos celulares touchscreen na area da saude de maneira rapida, facil e eficiente
(LACERDA et al., 2015).

O checklist MATcH-MED foi adaptado a partir das 10 heuristicas de Nielsen
(1994), Para cada questdo do checklist, existe uma escala de resposta com trés opg¢oes:
Sim (se o app atende o objetivo), Nao (se o app ndo atende o objetivo) e Ndo se aplica (o
item avaliado ndo se aplica com a questéo).
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MATcH-MED — Checklist para Avaliagdo Heuristica da Usabilidade
de Aplicativos de Sadde em Dispositivoes Mowveis (mHealth)

Avaliador:

Data:

Mome do aplicativo/versdo:

Plataforma [(Android, i05, etc.):

Dispositivo (Marca/Modelo):

Heuristicas

Questdies

M

MNA

Visibilidade do status
do aplicativo

1.

O wsuario deve ser informado sobre o que estd
acontecendo no aplicative por meio de feedback e

A informacde sobre o status do aplicativo € clara e
CONCisa.

Informacdo, feedbock e assisténcia sdo fornecidos
posicio oportunc.

Os componentes sdo destacados para indicar sua
selecdo.

Ex.. Texto sefecionado, Icones, caixg de seleqcoo.

Informacdo critica e contextual, como o status da

bateria,

priorizadas

Ex.: o tela

da conexso Com o internet, stc. 30

do gpp nido cobre o status do bateria.

6. Adata/hora é visivel nas telas de atividades criticas.
Ex.. em exames, a

visive! par

O ewiia do fauda.

g de realizacao € sempre

Comentarios:

Correspondéncia 7. Os rétules dos controles s80 consistentes com as
entre o aplicativo e o suas aches.
mundo real Ex.; o rdtulo “Pacientes”™ leva parg o telg pacientes.

£ A informacde aparece em uma crdem logica e
natural.

opglio  sio ordenodas

Figura 1. Checklist para Avaliacdo de Usabilidade de Aplicativos para Celular
Touchscreen na area da saude
Fonte: LACERDA et al., 2015

Legenda:

N — Sim
P — Parcialmente
S—Sim

NA — N&o Aplicavel

3.2 Tecnologia na Area de Satde

A utilizacdo de ferramentas computacionais na area de saude estd em crescente
expansdo, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais alcangarem mais
preciséo e agilidade em seus trabalhos (TIBES et al., 2014).

Profissionais de salde ja utilizavam meios eletrénicos antes dos celulares
touchscreen. Os pagers foram utilizados para comunicacdo movel, até a ampla
disponibilidade de telefones celulares nos anos 90, aonde os PDAs (Personal Digital
Assistants) comecaram a ser utilizados para organizar seus contatos e calendarios
eletronicamente (MOSA et al., 2012). Hoje, as funcionalidades combinadas de um pager
com um PDA e um telefone celular passam a ter em um Unico dispositivo que sdo 0s
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celulares touchscreen, que vem se tornando popular entre profissionais de satude bem
como o publico em geral (WU et al., 2010).

3.2.1 Mobile Health

A popularizagdo dos celulares touchscreen tem sido considerada por muitos a
revolucdo tecnoldgica de maior impacto nos ultimos tempos (TIBES et al., 2014). Sua
principal caracteristica é¢ a mobilidade, acompanhando o seu usuério 24 horas por dia em
qualquer lugar (TIBES et al., 2014).

Essa caracteristica é fundamental para auxiliar a assisténcia em saude, que através
da unido da tecnologia com a saude criou-se o termo mHealth (mobile health), também
chamado de tecnologias mdveis em saude, que representa a utilizacdo de dispositivos
moveis para auxiliar a pratica de medicina e saude publica (TIBES et al., 2014).

Aplicativos moveis e softwares desenvolvidos para celulares touchscreen
utilizados para as mais diversas finalidades (jogos, comunicagdo, entretenimento, etc),
tornaram-se importantes ferramentas da mHealth & medida que permitem, por exemplo,
suporte remoto a pacientes ou dicas de cuidados em saude, coleta de dados clinicos,
fornecimento de informacg6es de salde para profissionais, pesquisadores e pacientes e a
prestacdo direta de cuidados via telemedicina movel (OBIODU, 2012). Muitos
aplicativos também sdo desenvolvidos para apoiar a gestdo de doencas crdnicas, como
diabetes, cancer ou doencas cardiacas, que por exemplo, permitem aos pacientes medir a
pressao arterial ou lembra-los de tomar os medicamentos (OBIODU, 2012). Uma de suas
principais aplicacGes praticas na area da salde, por exemplo, tem sido auxiliar politicas
publicas de combate as doencas, além de estimular o usuario a manter ou iniciar praticas
benéficas a sua saude e bem-estar (BONOME et al., 2012).

Sendo assim, as aplicacfes em mHealth podem melhorar a eficiéncia da salde e
proporcionar reducbes de custos, por exemplo, monitorando os pacientes de forma
remota, reduzindo a necessidade de visitas de rotina em consultorios, beneficiando
pessoas que vivem em areas rurais (KAY et al., 2011). Além disso, melhora a adesédo do
paciente ao tratamento, oferecendo informacgdes personalizadas atraves dos celulares
touchscreen, alcancando uma parcela maior da populacéo, inclusive aqueles que podem
ndo ter acesso a outros dispositivos de T1 (KAY et al., 2011).

4. Estado da Arte

A revisdo sistematica da literatura tem como objetivo levantar material existente
na literatura para responder a seguinte questdo: Como conjuntos de heuristicas de
usabilidade para dispositivos de celulares touchscreen para aplicativos na area de saude
séo validados?

Para responder esta questdo, é realizada uma revisdo sistematica da literatura,
seguindo a proposta de Kitchenham (2004). O objetivo € buscar artigos e publica¢des
descrevendo pesquisas que validem conjuntos de heuristicas e checklists desenvolvidos
para a avaliacao heuristica de celulares touchscreen na area da saude.

Pelo fato de que os primeiros celulares touchscreen de maiores vendas no mundo
comegaram a ser utilizados em 2007, s&o considerados somente artigos cientificos
publicados entre janeiro de 2007 e maio de 2015. S&o considerados artigos somente na
lingua inglesa. A ferramenta de busca utilizada é o Google Scholar
(scholar.google.com.br), por ser uma ferramenta de busca aberta e por sua busca ser
exclusivamente académica.
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Critérios de Inclusdo / Exclusédo: Foram considerados para a revisao da literatura todos
os artigos que se enquadram nos seguintes critérios:

e Artigos com foco principal em heuristicas de usabilidade customizadas para
dispositivos moveis
e Estudo de caso envolvendo heuristicas de usabilidade para telefones méveis

e Conste a definicdo/avaliacdo de conjunto de heuristicas de usabilidade para
dispositivos moveis

A busca de artigos e publicac6es foi realizada usando os termos de busca apresentados
na tabela 1. Como alguns termos possuem sindnimos, foram incluidos outros termos para
que a pesquisa fosse mais abrangente.

Tabela 1 — Termos de Busca

TERMOS DE BUSCA SINONIMOS
Mobile, touchscreen phone, touchscreen
Smartphone device
Usability guidelines, heuristic evaluation,
Usability heuristics usability checklist, usability heuristics
Mhealth, M-health, healthcare, telemedicine,
m-Health telehealth

A busca inicial foi realizada em junho de 2015, e resultou em aproximadamente
2.070 resultados no Google Scholar. Para padronizar a busca, foi utilizado o seguinte
termo de busca:

("smartphone" OR "mobile" OR "touch screen phone" OR "touchscreen device") AND
("Usability heuristics” OR "Usability guidelines” OR "heuristic evaluation” OR
"usability checklist" OR "usability heuristics") AND ("mHealth" OR "mhealth"” OR "M-
health” OR "healthcare" OR "telemedicine” OR "telehealth") published between 2007
and 2014.

Apesar do foco principal da pesquisa estivesse relacionado a validacdo de
heuristicas para a area de saude, nao fora encontrada literatura relevante. Foram
encontrados apenas artigos na area de satide que propunham novas heuristicas mas que
ndo faziam nenhum tipo de valida¢do conforme tabela 2. Assim, houve a necessidade da
ampliacdo do escopo de pesquisa para validacdo de heuristicas de usabilidade para
celulares moveis.

Tabela 2 — Exemplos de artigos encontrados na pesquisa sobre saude

Validagao de Heuristicas

N Artigo Heuristicas Utilizadas/Criadas

Vélez, O, et al. “A usability study of a
mobile health application for rural
01 | Ghanaian midwives”. Journal of - [Bertini et al., 2006]
Midwifery & Women’s Health, 59(2),
184-191 (2014).
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02

Arnhold, Madlen, Mandy Quade, and
Wilhelm Kirch. "Mobile applications
for diabetics: a systematic review and
expert-based usability evaluation
considering the special requirements
of diabetes patients age 50 years or
older." Journal of medical Internet
research 16.4 (2014).

Conjunto com 18
heuristicas feitas pelos
autores

03

Zhang, Chi, Xihui Zhang, and Richard
Halstead-Nussloch. " Assessment
metrics, challenges and strategies for
mobile health apps." Issues in
Information Systems 15.2 (2014).

Conjunto com 6
heuristicas feitas pelos
autores

04

Ouhbi, Sofia, et al. "Compliance of
Blood Donation Apps with Mobile OS
Usability Guidelines." Journal of
medical systems 39.6 (2015): 1-21.

Checklist com 13
perguntas  feito  pelos
autores

05

Silva, Paula Alexandra, Kelly Holden,
and Phillip Jordan. "Towards a List of
Heuristics to Evaluate Smartphone
Apps Targeted at Older Adults: A
Study with Apps that Aim at
Promoting Health and Well-
being." System Sciences (HICSS), 2015
48th Hawaii International Conference
on. IEEE, 2015.

Conjunto de 35 heuristicas
de um estudo elaborado
pelos autores

06

Xu, Jing, et al. "A Pilot Study of an
Inspection Framework for Automated
Usability Guideline Reviews of Mobile
Health Applications." Proceedings of
the Wireless Health 2014 on National
Institutes of Health. ACM, 2014.

Baseado nas 9 heuristicas
da HIMSS (Healthcare
Information and
Management Systems
Society).  Selecting a
mobile app: Evaluating the
usability  of  medical
applications,
http://www.himss.org.

07

Kientz, Julie A., et al. "Heuristic
evaluation of persuasive health
technologies." Proceedings of the Ist
ACM International Health Informatics
Symposium. ACM, 2010.

Conjunto de 10 Heuristicas
proprias para a saude

08

Monkman, Helen, and Andre Kushniruk.
"A health literacy and usability
heuristic evaluation of a mobile

consumer health
application." MedlInfo. 2013.

[Monkman et al., 2013]
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Garcia, Eva, ef al. “Systematic analysis
of mobile diabetes management .
09 applications on different platforms.” i [Bertini et al., 2009]

Springer Berlin Heidelberg, 2011.

Com a ampliagdo do escopo da busca, ou seja, ndo contendo palavras relacionadas
a area da saude:

("smartphone" OR "mobile” OR "touch screen phone"” OR "touchscreen device") AND
("Usability heuristics” OR "Usability guidelines" OR "heuristic evaluation" OR
"usability checklist" OR "usability heuristics") published between 2007 and 2014.

Foram encontrados 706 artigos no total. Apods, a leitura e andlise de titulos,
resumos e palavras-chave dos mesmos para ver se eram relevantes, restaram apenas 4
artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo deste trabalho.

Analisando o resultado da revisao sistematica da literatura, percebe-se que muitos
autores propdem novos conjuntos de heuristicas para dispositivos mdveis porém nao
validam estes conjuntos de alguma forma, o que ¢ de suma importancia, haja vista a
necessidade de se ter resultados precisos para o desenvolvimento de um checklist, por
exemplo. De acordo com estes artigos, sdo feitas avaliagdes heuristicas e também testes
de usabilidade com poucos usudrios, que geram resultados que podem ser questionados,
devido a pouca quantidade de testes, ndo podendo afirmar se essas avaliagdes sao de fato
precisas e confidveis.

Com o escopo de busca ampliado, foram entdo encontrados artigos que além de
propor novos conjuntos de heuristicas, também validam os mesmos através de algum
método.

Inostroza et al (2012) e Bertini et al (2009) compararam dois conjuntos de
heuristicas, sendo as heuristicas desenvolvidas para dispositivos modveis com as
heuristicas tradicionais de Nielsen (1994) através da avaliacdo heuristica. Gomez et al
(2014) e Katre ef a/ (2010) também propuseram um novo conjunto de heuristicas baseado
na literatura disponivel, no entanto a validagdo do conjunto de heuristicas foi feita através
de painel de especialistas.

Percebe-se também que, para a identificacdo de problemas de usabilidade, foram
utilizados conjuntos customizados em detrimento de conjuntos tradicionais. Portanto,
apos finalizar a pesquisa, observa-se que nao existe validagdo de conjuntos de heuristicas
para celulares touschscreen especificos para a area de satde, apenas para dispositivos
celulares fouchscreen em geral (WITT, 2012). Diante deste fato, o presente trabalho visa
validar um novo conjunto de heuristicas que fora desenvolvido pelo GQS/UFSC na érea
da satde através do método de Teoria de Resposta ao Item, pois se verifica a precisdao
(rigor) dos resultados, se estdo sendo relevantes ou ndo para a pesquisa em questdo e
também comparar se as heuristicas estdo de fato medindo usabilidade.
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5. Avaliacao/Validacdo do Conjunto de Heuristicas do Checklist MATcH-
MED

O objetivo da avaliacdo é a validagdo das heuristicas e checklist para avaliar a
usabilidade de dispositivos celulares touchscreen na area de salde e a construcao de uma
escala de usabilidade (Usability Scale) nesse contexto.

As avaliacOes sdo realizadas entre Julho de 2015 e Setembro de 2015. Séo feitas
por 3 pesquisadores do GQS/INCoD/UFSC. Os participantes sdo graduandos em Ciéncias
da Computacdo, Sistemas de Informacéo e Design.

Primeiramente, foi realizado o encontro entre os pesquisadores para a reuniao
kick-off, onde fora decidido a realizacdo de 2 avaliacdes heuristicas em conjunto, para
todos verificarem o processo de avaliacdo em si e para a calibragem do processo. Também
fora discutido a percepcao de cada pesquisador em relacéo a usabilidade dos aplicativos.

Ap0s a calibragem, cada pesquisador entdo realizou 1 avalia¢do individualmente.
Com os 3 aplicativos avaliados, novamente fora realizado um segundo encontro onde fora
discutido a avaliagdo de cada um em relagdo ao entendimento dos itens do checklist e
também como se prosseguiriam as novas avaliacdes.

Para as novas avaliacdes, os aplicativos foram divididos igualmente entre o0s
pesquisadores e entdo cada avaliador fez sua avaliacdo individual com equipamentos
individuais.

Avaliagdo Reunido Kick-Off

lteracdo 1: 50 avaliagtes heuristicas analisadas informalmente

lteragdo 2: 200 avaliacdes heuristicas analisadas pela TRI (Teoria de Resposta ao ltem)

Figura 2. Tarefas da Avaliacéo

5.1 Aplicativos a serem avaliados

A avaliacdo é dividida em duas iteragdes: Na primeira iteragdo foram avaliados
50 aplicativos touchscreen na area da salde que devem estar enquadrados nos seguintes
critérios de inclusdo/excluséo:

Aplicativos devem ter alguma relagdo com a area da salde;
Aplicativos devem ser gratuitos;

Aplicativos que ndo exijam cadastro;

Numero de downloads maior que 50 na pagina que o disponibiliza;

el N

Jé& para a iteracdo 2, foram selecionados todos os aplicativos (em torno de 200
aplicativos). O critério de selegdo dos aplicativos para a segunda iteracdo foram os
mesmos que a iteracdo 1.

Serdo priorizados aplicativos que envolvam diretamente a telemedicina e
telessalde para as plataformas iOS e Android, conforme tabela 3.
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Tabela 3 — Aplicativos Avaliados

iFORA Diabetes Manager

Procedimentos SUS

SHAPE Cardiovascular Risk

AOTrauma Orthogeriatrics

Saude Controle

Gas Guide: Anesthesia Quick
Reference

MEDSCAPE

Testes Ortopédicos

Eyes & Vision: Eye Test,
Glaucoma Handbook & Color
Blindness Facts

Teleconsultoria

Crefito Mobile Fisio

EyeChart

GP2U Telehealth - Online

Medidor de Glicose de Sangue M

Medical Encyclopedia

Doctors
Vitalex Formulas Médicas iRadiology
Laudos OncoSUS Eponyms (for students)

Meus Exames

Patient Registration

Mental lliness

FotoSkin Find TB Psych Terms: Medical Dictionary
Emergency Medicine Guidance DailyRounds - Clinical Cases NeuroMind
Doctor On Demand: MD & Clinical Skills ABG

Therapy

Oftalmologia Orduna

Electrocardiograma ECG Tipos

Calculate (Medical Calculator) by
QxMD

TeleMed

Ovia Pregnancy Tracker

MediBabble Translator

WebMD

Escores Pediatria

First Aid by American Red Cross

IDdx: Infectuous Diseases

ClinicLab Laboratorio FREE

SonoAccess

Habilidades en Cardiologia -
Cardiology Skills

DosisPedia

Echocardiography Atlas by
Epocrates, edited by Scott D.
Solomon, MD

The Oncology Report

Prognosis: Cardiology

Anesthesia Clinical Tutor &
Calculator (ACTc Lite)

MedSUS

Ask DrWatson

Epocrates Bugs + Drugs

Figure 1 - Medical Image Sharing

Atlas of Medical Devices on Chest

for Healthcare Professionals R X-Ray
MedCalc Pressdo Arterial (MyHeart) STAT Cardiac Clearance
Medical & Medicine Dictionary MedWhat Preop Eval
Genéricos Brasil Pediatria Prognosis: Your Diagnosis
Bulario Digital Lite Virtual Check Up Free Radiopaedia
MobileCare Tools Lite GuiaPed Brain - 3D Atlas of Anatomy Lite
AO Trauma Orthogeriatrics Epocrates iSurf BrainView

Guia de Exames

DailyRounds - Clinical Cases

Surgical Radiology

Monster Anatomy Lite - Joelho AxCalc The Blood Gas Handbook
um E EHR - -
TumorOsseo Medlium EMR / EHR - Medical Prognosis: Cardiology
Record
Procedimentos TUSS Blood Alive First Consult

AO/OTA Fracture and
Dislocation Classification

Procedimentos SUS

ECG Cases

Diario Cefaleia

Virtual Practice for Doctors

Clinical Sense

NHS antibiotic guidelines sth

YSP Dermatology Image

ECG Test - Electrocardiogram

Database for Patients (EKG)
Medpage today Med Records CHADS2
MedSus drchrono EHR/EMR PE & DVT dx tool

Doctor Derm

Sentinel Node Tool

Universo Médico
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SkinVision - Melanoma detection
app and skin health monitor

ASCVD Risk Estimator

Corticonverter

CareZone | Organize health
information for you and your
family

Eye Handbook

EFM Guide

Heart Decide - Patient
Engagement Tools for
Healthcare Providers

Cardiology Tool by Epocrates

IScore - Ischemic Stroke
Predictive Risk Score

First Derm

Mobilecare Tools

Opioid Risk Tool

Epocrates Plus

iPront - Gerenciador de
Pacientes e Consultério

STAT E&M Lite

Skyscape Medical Library

PocketPharmacist - Drug
Information, Interaction Checker

ADULT ADHD Screener

Farmdcia Popular

PCDT Crianga e Adolescente

GAD-7 Anxiety Scale

OmbroeCotovelo

OncoSuS

STAT Depression Screening PHQ-
9

Calculadora DPOC

Dermatology in review
Kodachrome Flashcard Series

STAT Framingham Heart Age

SPAF Academy Smart Medical Reference STAT GrowthCharts™ WHO Lite
CliniCalc Medical Calculator myDermPath CDC Vaccine Schedule for Adults
CID-10 Pro ASCVD Risk Estimator STAT ICD-9 LITE
Radiology 2.0:EODne Night in the Quantia MD MOO Scans Bedtime Cases

Skeleton Anatomy Atlas

Omnio: Your personalized, all-in-
one clinical resource

Free Neuroradiology Cases

iTriage - Health, Doctor,

AHRQ ePSS Symptoms and Healthcare Aesculap® Neuroendoscopy
search
FollowMyHealh FacilBula QEVLAR

Medical Calculators

NEJM This Week

Pediatric Toolbox

Laboratories

Epilepsia App

Children's Health: Pediatric Quick
Oncall Reference, Baby Health
Central and Parenting Help &

Advice

Agenda de Consultas

WebMD — Trusted Health and
Wellness Information

Radiology Toolbox Lite

Patient Records Doctor at Work

VisualDx

Lung Nodule Followup Guidelines

My Patients Records Free

Lilly Oncology Pipeline

Lung Cancer Stage

iPront Ger. de Pacientes Free 3D Bones and Organs (Anatomy) SLIC
p - - P -
Medlium EMR CARDIO3 Corr?prehenswe.AtIas Parkinson’s Disease @Point of
of Echocardiography - Lite Care™

Calculate by QxMD

VISUAL: Muscle & Skeletal
Anatomy

Speed Bones Lite (Quiz)

A minha Glycemia

AirStrip - Cardiology

Glucose Companion Free

ASCVD Risk Estimator

Allscripts Remote+

iBGStar Diabetes Manager

MediCalc®

AirStrip - Patient Monitoring

palmPEDi Lite - Pediatric
Emergency Medicine Tape for the
PICU, OR, ED

My Medical History

CTisus iQuiz: The HD Edition

PICU Calculator Lite

Nephrology Assisstant Free

Kidney Diseases Facts: Urology
Health Eval Tips

Non-Small Cell Lung Cancer
@Point of Care™
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CloudEHR DEMO - Prontuario

Muscle Trigger Points - Visually
Interactive

My Treatment Guide

My Eplepsia Diary

VueMe

TWS HIV

Medical & Health Records Caddy

Diabetes App Lite - blood sugar
control, glucose tracker and carb
counter

5.2 Analise Estatistica através da Teoria de Resposta ao Item

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos através da Teoria da
Resposta ao Item em relacdo ao checklist MATcH-MED e aos 200 aplicativos avaliados
para celulares touchscreen na area da salde.

A TRI foi um instrumento utilizado para validar o checklist. Através dos dados
obtidos das avaliagcBes heuristicas, é possivel verificar quais itens de fato medem
usabilidade, e classificar os aplicativos em relacdo ao grau de usabilidade.

O software utilizado foi o Multilog que possibilita fazer andlise de itens
politbmicos, ou seja, itens com categorias ordinais.

O checklist versdo 1.0 contém 86 itens agrupados através de 17 heuristicas de
usabilidade. Cada item possui 4 possibilidades de resposta, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Possibilidades de Resposta do Checklist

OPCAO VALOR SIGNIFICADO
Nao 0 N3do atende ao item em questao
Parcialmente 1 Atende parcialmente ao item em questdo
Sim (Totalmente) 2 Atende totalmente ao item em questao
N&o se Aplica 9 N3o é aplicavel ao item em questdo

As frequéncias das respostas detalhadas podem ser observadas na tabela abaixo:

Tabela 5 — Frequéncia de Respostas

Frequéncias Frequéncias
Nao se Nao se
Item Ndo Parcial Sim Aplica Item Ndo Parcial Sim Aplica
1 12 52 136 0 44 35 0 22 143
2 15 55 130 0 45 63 12 123 2
3 14 22 142 22 46 123 0 15 62
4 16 19 165 0 47 51 35 114 0
5 27 4 168 1 48 24 22 154 0
6 15 2 83 99 49 6 28 166 0
7 5 8 187 0 50 37 14 143 6
8 25 19 154 2 51 11 8 181 0
9 4 17 179 0 52 7 0 34 159
10 0 20 179 1 53 3 0 39 158
11 7 9 184 0 54 113 22 27 38
12 13 29 136 22 55 117 3 67 13
13 19 7 172 2 56 63 18 30 89
14 1 1 198 0 57 74 10 17 99
15 0 19 181 58 43 7 57 93
16 31 19 92 58 59 77 0 22 101
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17 48 3 62 87 60 22 4 160 14
18 6 8 186 0 61 57 1 46 96
19 47 1 31 121 62 7 20 173 0
20 4 10 183 3 63 0 0 200 0
21 12 11 177 0 64 6 9 185 0
22 12 7 181 0 65 4 16 180 0
23 9 2 187 2 66 1 0 199 0
24 3 0 9 188 67 4 43 152 1
25 27 50 123 0 68 24 32 143 1
26 74 0 14 112 69 4 19 175 2
27 33 1 23 143 70 3 12 184 1
28 32 2 58 108 71 4 37 158 1
29 28 0 42 130 72 8 23 164 5
30 14 1 55 130 73 6 5 87 102
31 1 8 147 44 74 9 8 80 103
32 66 0 5 129 75 4 5 179 12
33 9 1 11 179 76 116 1 83 0
34 43 13 142 2 77 13 9 178 0
35 7 14 178 1 78 4 0 0 196
36 18 7 146 29 79 0 0 37 163
37 0 13 187 0 80 1 1 19 179
38 39 2 85 74 81 92 0 16 92
39 9 18 168 5 82 81 0 30 89
40 6 7 187 0 83 12 17 170 1
41 1 3 195 1 84 1 7 192

42 1 6 193 0 85 1 4 194 1
43 6 11 182 1 86 5 1 123 71

Com relagdo aos itens 1 a 6 que compreendem a heuristica “Visibilidade do status
do aplicativo”, percebe-se que a maioria dos aplicativos atendem a ela, informando o
usuario sobre a sua localizagdo dentro do aplicativo.

Os itens 7 a 0 15, que referem-se a heuristica “Correspondéncia entre o aplicativo
e o mundo real”, também quase todos os aplicativos atendem a esses itens, em especial
aos itens 7, 11, 14 e 15, que apresentam mais de 90% das respostas na categoria “Sim”.

Na heuristica “Controle e Liberdade do Usuario”, que compreende os itens 16 a
19, houve uma distribuicdo igualitaria entre as frequéncias das respostas nas categorias.

Os itens 20 a 25 que estdo relacionados a heuristica “Consisténcia e Padrdes”,
também mostra que os aplicativos estdo consistentes e padronizados em sua maioria,
chamando atencdo o item 24 que quase todos os aplicativos ndo possuem versdo para
desktop, ndo havendo como aplicar o item.

Os itens 26 ao 33, da heuristica “Prevencao de Erros”, remete a grande quantidade
de respostas “Nao se aplica”, ou seja, ndo havia como avaliar o item em relagcdo ao
aplicativo.

As heuristicas “Reconhecimento em vez de lembranca” e “Eficiéncia de uso”, dos
itens 34 ao 45, a maioria dos itens obtiveram a resposta “Sim”, apenas o item 44 que se
refere a atalhos para usuarios mais experientes teve a maioria das respostas como “Nao
se aplica”.

A heuristica “Flexibilidade/ Customiza¢do”, que contem apenas um item, a
maior parte das respostas foram “Nao”, mostrando que nos aplicativos ndo se consegue
personalizar o design de interface da aplicacdo.

Os itens 47 ao 51, da heuristica “Estética e Design Minimalista”, todos tiveram a
resposta “Sim” como a mais frequente, fato que nao ocorreu com relacdo as heuristicas
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de recuperacdo de erros, ajuda e documentacao e interacéo fisica e ergonomia, dos itens
52 a 66, que tiveram como maioria das respostas a categoria “Nao se Aplica”.

A heuristica “Leiturabilidade e Visualizacao Rapida”, dos itens 67 a 76, teve a
maioria das respostas como “Sim”, apenas 2 itens que falam com relagdo a imagem, fato
que ndo se aplica na maioria dos aplicativos.

As heuristicas de “Visualizagdo de informag¢do do app ndo interruptiva” e
“Privacidade”, dos itens 77 a 82, possuem a maioria das respostas como “Nao se aplica”,
diferentemente da heuristica “Workflow”, aonde todos 0s itens tiveram a maioria das
respostas como “Sim”

Itens eliminados

Para que fosse feita a analise, através das frequéncias de respostas que cada item
obteve, foram necessarios eliminar alguns itens que ndo estavam medindo usabilidade de
fato, ficando apenas itens que possuem o mesmo traco latente (que medem usabilidade).

Os critérios estabelecidos para eliminacédo dos itens foram feitos em 2 etapas. Na
etapa 1, eliminou-se os itens que apresentavam 3 ou menos frequéncias de respostas nas
categorias 0 (N&o) e 1 (Parcialmente) ao mesmo tempo e agrupou-se as categorias 0 (Nao)
e 1 (Parcialmente) nos itens que apresentavam 3 ou menos frequéncias de respostas.
Foram eliminados nesta primeira etapa 9 itens, que sao: 14, 15, 24, 41, 53, 63, 66, 79 e
80. Os itens 6, 10, 17, 19, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 37, 38, 42, 44, 46, 52, 55, 59,
61, 70, 76, 78, 81, 82, 84, 85 e 86 foram agrupadas as categorias 0 (N&o) e 1
(Parcialmente), ficando apenas as categorias 0 (N&o) e 2 (Sim).

Na etapa 2, foram eliminados o0s itens que possuem um parametro de
discriminagdo “a” utilizado pela Teoria da Resposta ao Item < 0,7 que mede quanto o
item consegue diferenciar os aplicativos que estdo em um nivel superior da escala atender
suas caracteristicas e os aplicativos que estdo em um nivel inferior da escala ndo atender
suas caracteristicas. Os itens eliminados sdo os seguintes: 5, 6, 11, 16, 17, 26, 28, 29, 30,
31, 32, 34, 38, 45, 46, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 64, 76, 77, 78, 81, 82 e 86.

5.3 Resultados

Com a analise de dados, através da Teoria da Resposta ao Item, foi possivel
identificar quais itens do checklist de fato medem usabilidade. O checklist final possui 47
itens, sendo que 39 foram eliminados por ndo cumprirem os requisitos para medirem
usabilidade.

Os resultados mostram que, o conjunto de heuristicas foi validado, sendo assim,
medindo o grau de usabilidade dos aplicativos para dispositivos celulares touchscreen na
area da satde. Dentre as 17 heuristicas iniciais, apenas 12 foram mantidas na versdo final,
sendo as heuristicas excluidas: “Flexibilidade/Customiza¢do”, “Ajude o USUario a
reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros”, “Ajuda e Documentac¢do”, Visualizagdo
de informagdo do app nao interruptiva” e “Privacidade”.

A heuristica “Leiturabilidade e Visualizacdo Rapida”, que foi uma das heuristicas
especifica para a area da saude, ¢ as heuristicas “Controle e Liberdade do Usuario” e
“Eficiéncia de Uso” conseguem abordar os aspectos mais basicos e mais complexos de
usabilidade dos aplicativos.

Em relagdo as novas heuristicas propostas para celulares touchscreen para a area
da satde, as heuristicas “Flexibilidade/Customizacao”, “Ajude o usudrio a reconhecer,
diagnosticar e recuperar de erros”, “Ajuda e Documentagdo”, Visualiza¢do de informagao
do app ndo interruptiva” e “Privacidade”, evidenciam que para celulares touchscreen
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devem ser repensadas ou seus itens reestruturados para que possam ser Uteis para
avaliagdes posteriores. Ja as novas heuristicas “Leiturabilidade e Visualizagdo Rapida” e
“Workflow” apresentaram poucos itens eliminados, mostrando que mesmo especificas
para celulares touchscreen, sdo necessarias para uma boa avaliagdo de usabilidade.

Em relagao a heuristica “Prevencao de Erros”, que possuia na versao inicial do
checklist 8 itens, ficou apenas com 2 itens, verifica-se que hé necessidade de se reformular
estes itens, pois fazem parte de uma heuristica muito importante, principalmente na area
da saude.

5.4 Escala — Nivel de usabilidade

Apos a avaliagdo dos aplicativos e eliminar os itens do checklist, € necessario
classifica-los em relacdo ao seu nivel de usabilidade, ou seja, se os aplicativos possuem
ou ndo uma boa usabilidade conforme uma escala definida, que permite identificar quais
requisitos correspondem ao maior ou menor grau de usabilidade.

Na tabela 6 estdo os itens que um aplicativo contém e o seu nivel de usabilidade.

Tabela 6 — Escala de Medida do Grau de Usabilidade
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NiVEL

ESCORE

DESCRICAO DO NiVEL

['510 ’ '415]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Campos de texto que cabem na tela;

['415 ; '4101

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Campos de texto que cabem na tela; Informagdes para que usudrios possam avancar e retroceder
na navegacgao do aplicativo; Minima quantidade de passos para realizar as tarefas;

['410 ’ '315]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Campos de texto que cabem na tela; Informagdes para que usudrios possam avancar e retroceder
na navegacao do aplicativo; Minima quantidade de passos para realizar as tarefas; Rétulos dos controles que sdao consistentes com as suas agdes;
Elementos da interface que seguem uma terminologia padrido; Bom contraste de cor e brilho entre imagens/textos/icones/plano de fundo;

['315 ; '3r0]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Rétulos dos controles que s3o consistentes com as suas agdes; Elementos da interface que
seguem uma terminologia padrdo; Todas as informagGes necessarias visiveis para o usuario realizar as tarefas; Minima quantidade de passos para
realizar as tarefas; Botdes que tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usudrio pressione o botdo errado; Possibilidade de scannear as
informacdes rapidamente; Bom contraste de cor e brilho entre imagens/textos/icones/plano de fundo; Clareza onde iniciar as atividades;

E apresentam totalmente: Informagdes para que usuarios possam avangar e retroceder na navegacao do aplicativo; Tempo necessario adequado para
completar a tarefa; Campos de texto que cabem na tela;

['310 ; '2r5]

0,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente: Elementos da interface que seguem uma terminologia padrao; Todas as informagdes necessarias
visiveis para o usuario realizar as tarefas; BotSes que tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado;
Possibilidade de scannear as informacgées rapidamente; Bom contraste de cor e brilho entre imagens/textos/icones/plano de fundo;

Clareza onde iniciar as atividades; Op¢Ges e rotulos de menu que podem ser compreendidos rapidamente; Navegacdo do aplicativo consistente; Menus
balanceados; Principais funcionalidades do aplicativo que sdo faceis de acessar; Textos que sdo apresentados de forma organizada.

E apresentam totalmente: Rétulos dos controles que sdo consistentes com as suas agdes; Informagdes para que usudrios possam avancgar e retroceder
na navegacao do aplicativo; Tempo necessario adequado para completar a tarefa; Campos de texto que cabem na tela;

Minima quantidade de passos para realizar as tarefas; Dicas visuais que sdo usadas para separar conteudo ndo relacionado; Fluxo das telas que
corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['215 ’ '210]

1,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:
O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibi¢cdo das informagdes de forma apropriada;
Os componentes sdo destacados para indicar sua sele¢do; As opgdes e rétulos de menu podem ser compreendidos rapidamente;
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Todas as informagdes necessdrias para o usuario realizar as tarefas sdo visiveis; Os menus sao balanceados, nem muito profundos nem largos demais;
A informagdo necessaria é facil de encontrar; O uso do espaco disponivel da tela é maximizado; Os componentes de agdo “touch” tém tamanho
adequado para que os usuarios possam toca-los facilmente com seus dedos; Os botdes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario
pressione o botdo errado; E possivel de scannear as informagdes rapidamente; Hd um bom contraste de cor e brilho entre imagens, textos, icones e
plano de fundo; O conteldo é facil de ler; Textos sdo apresentados de forma organizada; A resolugdo das imagens é apropriada; Esta claro onde iniciar
as atividades;

E apresentam totalmente:

Os rotulos dos controles sdo consistentes com as suas agdes; Os usudrios podem avangar e retroceder na navegagao do aplicativo; Os elementos da
interface seguem uma terminologia padrao; A navegacdo do aplicativo é consistente; O estilo da interface é consistente nas telas do aplicativo;

As principais funcionalidades do aplicativo sdo faceis de acessar; O tempo necessario para completar a tarefa é adequado; A quantidade de passos
para realizar as tarefas é minima; Dicas visuais sdo usadas para separar contetdo ndo relacionado; Os campos de texto cabem na tela;

A tecnologia é facil de usar e integrar com as atividades diarias do usudrio; O fluxo das telas corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['210 ; '1r5]

3,5%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdo das informagdes de forma apropriada;
Ainformacao sobre o status do aplicativo é clara e concisa; Informacao, feedback e assisténcia sdo fornecidos na posicdo e momento oportuno;

Os componentes sdo destacados para indicar sua selecdo; A informacdo aparece em uma ordem légica e natural; icones s3o concretos e familiares;
Os elementos da interface seguem uma terminologia padrdo; A navegacdo do aplicativo é consistente; O layout das telas do aplicativo é consistente;
O estilo da interface é consistente nas telas do aplicativo; Um cddigo de cor Unico é usado para rapida identificacdo e lembranga;

Os menus sdo balanceados, nem muito profundos nem largos demais; As telas tém um design “clean” apresentando somente informacdes e
componentes importantes; A informagdo necessaria é facil de encontrar; O contelddo da tela é sempre visivel completamente e ndo coberto por outros
componentes de interface; Os componentes de acdo “touch” tém tamanho adequado para que os usuarios possam toca-los facilmente com seus
dedos; E possivel de scannear as informagdes rapidamente; Informagdes importantes s3o destacadas; O contetdo é facil de ler;

Textos sdo apresentados de forma organizada; As imagens tém tamanho adequado; A resolu¢do das imagens é apropriada;

E apresentam totalmente:

Os rétulos dos controles sdo consistentes com as suas acoes; As opcdes e rotulos de menu podem ser compreendidos rapidamente; O usuario é capaz
de ver o que ele precise e quando precisa; As cores usadas correspondem as expectativas comuns sobre o cédigo de cores; Os usuarios podem avangar
e retroceder na navegacgao do aplicativo; Todas as informagGes necessdrias para o usuario realizar as tarefas sdo visiveis; O aplicativo fornece todas as
informacg0es necessarias; As principais funcionalidades do aplicativo sdo faceis de acessar; O tempo necessdrio para completar a tarefa é adequado; A
qguantidade de passos para realizar as tarefas é minima; O uso do espacgo disponivel da tela é maximizado; A entrada de dados e a navegacgdo sdo
minimizadas; Os botGes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado; H4 um bom contraste de cor e brilho
entre imagens, textos, icones e plano de fundo; Dicas visuais sdo usadas para separar conteuddo nao relacionado;
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Os campos de texto cabem na tela; Esta claro onde iniciar as atividades; A tecnologia é facil de usar e integrar com as atividades didrias do usuario;
O fluxo das telas corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['115 ; '1101

12,0%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdo das informagdes de forma apropriada;

A informag&o sobre o status do aplicativo é clara e concisa; icones s3o concretos e familiares; O aplicativo segue as convengdes da plataforma; As telas
tém um design “clean” apresentando somente informagdes e componentes importantes; O conteddo da tela é sempre visivel completamente e ndo
coberto por outros componentes de interface; E possivel de scannear as informac&es rapidamente; Informagdes importantes sdo destacadas; O
conteudo é facil de ler.

E apresentam totalmente:

Informacgdo, feedback e assisténcia sdo fornecidos na posicio e momento oportuno; Os componentes sdo destacados para indicar sua sele¢do;

Os rétulos dos controles sdo consistentes com as suas agdes; A informacgdo aparece em uma ordem légica e natural; As opg¢des e rétulos de menu
podem ser compreendidos rapidamente; O usuario é capaz de ver o que ele precise e quando precisa; As cores usadas correspondem as expectativas
comuns sobre o cddigo de cores; Os usuarios podem avangar e retroceder na navegacao do aplicativo; Os elementos da interface seguem uma
terminologia padrao; A navegacao do aplicativo é consistente; O layout das telas do aplicativo é consistente; O estilo da interface é consistente nas
telas do aplicativo; Todas as informagGes necessarias para o usuario realizar as tarefas sdo visiveis; Um cédigo de cor Unico é usado para rapida
identificacdo e lembranga; O aplicativo fornece todas as informacgGes necessarias; Os menus sdo balanceados, nem muito profundos nem largos
demais; As principais funcionalidades do aplicativo sdo faceis de acessar; O tempo necessario para completar a tarefa é adequado;

A quantidade de passos para realizar as tarefas é minima; A informagdo necessaria é facil de encontrar; O uso do espaco disponivel da tela é
maximizado; A entrada de dados e a navegacdo sdo minimizadas; Os componentes de a¢do “touch” tém tamanho adequado para que os usuarios
possam toca-los facilmente com seus dedos; Os botdes tém uma distancia adequada entre si para evitar que o usuario pressione o botdo errado;

Ha um bom contraste de cor e brilho entre imagens, textos, icones e plano de fundo; Dicas visuais sdo usadas para separar conteudo n3do relacionado;
Textos sdo apresentados de forma organizada; As imagens tém tamanho adequado; A resolu¢do das imagens é apropriada;

Os campos de texto cabem na tela; Esta claro onde iniciar as atividades; A tecnologia é facil de usar e integrar com as atividades didrias do usuario; O
fluxo das telas corresponde ao fluxo das atividades do usuario;

['110 ’ '015]

13,5%

Neste nivel os aplicativos apresentam parcialmente:

O usuario deve ser informado sobre o que esta acontecendo no aplicativo por meio de feedback e exibicdo das informacgdes de forma apropriada;
A informacado sobre o status do aplicativo é clara e concisa;

O aplicativo segue as convengdes da plataforma; O design visual é atraente;

E apresentam totalmente todos os itens menos os seguintes itens:

19 — Os usuarios podem salvar tarefas no meio da execugdo para continuar futuramente.

27 — A variagdo valida dos parametros (limites minimo e maximo) é indicada.
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33 — O aplicativo requer procedimentos complexos para confirmar agdes de risco que podem causar erros acidentais.

44 — S3o fornecidos atalhos para os usudrios mais experientes.

['015 ; 0101

24,0%

Apresentam totalmente todos os itens menos os seguintes itens:
19 — Os usuarios podem salvar tarefas no meio da execugdo para continuar futuramente.
27 — A variacdo valida dos parametros (limites minimo e maximo) é indicada.

44 - 0 aplicativo requer procedimentos complexos para confirmar a¢des de risco que podem causar erros acidentais.

[0,0;0,5]

16,5%

Apresentam totalmente todos os itens menos os seguintes itens:

19 — Os usuarios podem salvar tarefas no meio da execugao para continuar futuramente.
27 — A variagdo vélida dos parametros (limites minimo e maximo) é indicada.

44 - Sao fornecidos atalhos para os usudrios mais experientes.

[0,5;1,0]

16,0%

Apresentam totalmente todos os itens

[1,0;1,5]

13,5%

Apresentam totalmente todos os itens

Percebe-se que o nivel mais baixo esta no intervalo de -5.0 a -4.5, significando que o nivel de usabilidade é extremamente baixo, contendo
apenas 1 item do checklist. O nivel mais alto esta no intervalo de 1.0 a 1.5, aonde o nivel de exigéncia é maior, consequentemente sendo o nivel de
usabilidade maior. A escala proposta é cumulativa, ou seja, o aplicativo que apresentam os itens contidos no intervalo de 1.0 a 1.5 é provavel que
contenha os itens do intervalo de 5.0 a -4.5, conforme tabela 6.

Outro fato € de que, dos aplicativos avaliados, mais da metade dos aplicativos estdo em um nivel de usabilidade de médio para alto,
mostrando que os aplicativos tém de média a boa usabilidade.
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5.5 Checklist MATcH-MED

Como resultado da anélise estatistica do checklist, uma nova verséo for a proposta.

A nova versdo pode ser observada na Tabela 7.

Como escala de resposta aos itens do checklist é adotada uma escala com trés

opcdes possiveis:

N&o (Se ndo estiver de acordo com o item);

Sim (Se o aplicativo estiver de acordo com o item);

da aplicacao).

Tabela 7 — Checklist MATcH-MED — Versao 2.0

Parcialmente (Se o aplicativo estiver parcialmente de acordo com o item);

N&o se Aplica (caso o item ndo possa ser avaliado ou néo seja pertinente ao escopo

MATcH-MED - Checklist para Avaliagao Heuristica da Usabilidade
de Aplicativos de Satide em Dispositivos Méveis (mHealth)

Avaliador: ‘ Data:

Nome do aplicativo/versdo:

Plataforma (Android, iOS, etc.): ‘ Dispositivo (Marca/Modelo):

Heuristicas Questoes N

NA

1. O usuario deve ser informado sobre o que esta
Visibilidade do status do | acontecendo no aplicativo por meio de feedback e
aplicativo exibicdo das informacGes de forma apropriada.

Ex.: depois de o usudrio enviar uma mensagem o app
exibe uma mensagem de confirmagdo como
“Mensagem enviada”.

2. Alinformacdo sobre o status do aplicativo é clara e
concisa.

3. Informacdo, feedback e assisténcia sido fornecidos
na posicao e momento oportuno.
Ex.: quando e onde sdo necessdrias, no momento
mais apropriado, da forma mais efetiva, provendo o
feedback em um tempo de resposta adequado e
mantando o usudrio informado sobre o progresso do
aplicativo.

4. Os componentes sao destacados para indicar sua
selecdo.
Ex.: Texto selecionado, icones, caixa de sele¢do.

Comentarios:

5. Os rétulos dos controles sdo consistentes com as

Correspondéncia entre suas acgoes.

o aplicativo e o mundo Ex.: o rotulo “Pacientes” leva para a tela pacientes.

real 6. A informagdo aparece em uma ordem ldgica e
natural.

Ex.: as listas de opg¢do sdGo ordenadas

alfabeticamente.
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7. As opgdes e rétulos de menu podem ser
compreendidos rapidamente.

8. O usudrio é capaz de ver o que ele precise e
quando precisa.
Ex.: campos de entradas de dados relacionados
aparecem na mesma tela.

9. lcones sdo concretos e familiares.
Ex.: para adicionar um novo paciente o icone é o
simbolo de uma pessoa e um sinal de mais.

10. As cores usadas correspondem as expectativas
comuns sobre o codigo de cores.
Ex.: a cor vermelha é usada para alertar sobre
problemas e ndo para confirmar a¢des do usudrio.

Comentarios:

Controle e Liberdade do
Usuario

11. Os usudrios podem avangar e retroceder na
navegacao do aplicativo.

12. Os usudrios podem salvar tarefas no meio da
execugao para continuar futuramente.
Ex.: salvar um formuldrio parcialmente preenchido.

Comentarios:

Consisténcia e Padroes

13. Os elementos da interface seguem uma
terminologia padrdo.
Ex.: para confirmar uma entrada de dados é usado

sempre “Submeter” ou “Enviar”, ndo os dois.

14. A navegacdo do aplicativo é consistente.
Ex.: a paginagdo estd sempre no mesmo local da tela,

ou sempre embaixo ou sempre em cima.

15. O layout das telas do aplicativo é consistente
Ex.: Menus, botbes de confirmagdo e dreas de texto
principais sempre aparecem na mesma posicdo em
todas as telas.

16. O estilo da interface é consistente nas telas do
aplicativo.

Ex.: O mesmo conjunto de cores e formas é usado em
todas as telas.

17. O aplicativo segue as convencgGes da plataforma.
Ex.: em aplicativos iOS o botdo de voltar aparece
sempre no topo esquerdo da tela.

Comentarios:

Prevengdo de erros

18. A variagdo valida dos parametros (limites minimo
e maximo) é indicada.

Ex.: Ao inserir a dosagem de um medicamento, os
limites minimo e mdximo sdo indicados.

19. O aplicativo requer procedimentos complexos
para confirmar agBes de risco que podem causar
erros acidentais.
Ex.: o controle de deslizar para desbloquear usado
pelo Android e pela Apple.

Comentarios:
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Reconhecimento em vez
de lembranga

20. Todas as informacgdes necessarias para o usudrio
realizar as tarefas sdo visiveis.
Ex.: quando o usudrio estd laudando um exame ele
consegue visualizar as informagbes do paciente na
mesma tela e ndo precisa memoriza-las.

21. Um codigo de cor Unico é usado para rapida
identificagdo e lembranca.
Ex.: Exames sem laudo possuem icone vermelho e

exames com laudo possuem icone verde.

22. O aplicativo fornece todas as informacses
necessarias.

Ex.: quando o usudrio estd laudando um exame o
aplicativo prové todos os dados que ele precisa.

23. Os menus sao balanceados, nem muito profundos
nem largos demais.
Ex.: 0o menu ndo tem muitas itens ou muitos niveis.

Comentarios:

Eficiéncia de Uso

24. As principais funcionalidades do aplicativo sdo
faceis de acessar.
Ex.: as funcionalidades principais podem ser

alcang¢adas com poucos toques.

25. O tempo necessario para completar a tarefa é
adequado.

26. A quantidade de passos para realizar as tarefas é
minima.

27. Sdo fornecidos atalhos para os usuarios mais
experientes.

Comentarios:

Estética e Design
Minimalista

28. O design visual é atraente.

29. As telas tém um design “clean” apresentando
somente informagdes e componentes importantes.

30. Ainformagdo necessaria é facil de encontrar.

s

31. O conteido da tela é sempre Vvisivel
completamente e ndo coberto por outros
componentes de interface.
Ex.: o teclado virtual ndo cobre partes importantes de
uma tela.

32. 0 uso do espago disponivel da tela é maximizado.
Ex.: Utilizando todo o tamanho da tela para exibir o

conteudo.

Comentarios:

Minimizar interagao
homem/dispositivo

33. A entrada de dados e a navegagdo sdo
minimizadas.

Ex.: sdo providas funcionalidades como auto
completar, campos de texto com sugestdo, menus e
listas com valores pré-definidos.

Comentarios:
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34. Os componentes de agdao “touch” tém tamanho
Interagao Fisica e adequado para que os usuarios possam toca-los
Ergonomia facilmente com seus dedos.

35. Os botdes tém uma distancia adequada entre si
para evitar que o usudrio pressione o botao errado.

Comentarios:

36. E possivel de scannear as informacdes
Leiturabilidade e rapidamente.

Visualizagao Rapida 37. Informagdes importantes sdo destacadas.
Ex.: destacada com fonte em negrito.

38. H4 um bom contraste de cor e brilho entre
imagens, textos, icones e plano de fundo.

39. Dicas visuais sdo usadas para separar conteudo
nao relacionado.
Ex.: espago em branco.

40. O conteudo é facil de ler.

41. Textos sdo apresentados de forma organizada.
Ex.: Os textos possuem alinhamento e espagcamento

entre linhas adequados.

42. As imagens tém tamanho adequado.
Ex.: as imagens de exames sdo grandes o suficiente
para que seja possivel compreender o seu significado.

43. Aresolugdo das imagens é apropriada.
Ex.: imagens de icones e exames médicos-

44. Os campos de texto cabem na tela.

Comentarios:

Workflow 45, Esta claro onde iniciar as atividades.

46. A tecnologia é facil de usar e integrar com as
atividades didrias do usudrio.

47. O fluxo das telas corresponde ao fluxo das
atividades do usuario.
Ex.: o aplicativo apresenta as funcionalidades em
uma ordem similar a que o usudrio a realiza sem usar

o aplicativo.

Comentarios:

6. Conclusao

Este trabalho teve com objetivo avaliar um conjunto de heuristicas de usabilidade
para celulares touchscreen na area da saude.

Através de um conjunto de heuristicas do checklist MATcH-MED, verificou-se o
grau de usabilidade de aplicativos para celulares touchscreen na area da sadde. Foram
realizadas 200 avaliagbes para sistemas operacionais iOS e Android e os resultados
analisados estatisticamente através da Teoria da Resposta ao Item. O checklist 1.0 era
composto por 86 perguntas divididas em 17 heuristicas. Apos a validacdo e aplicacdo da
TRI, foram eliminados 39 itens pois ndo mediam usabilidade, resultando na versdo 2.0
compostos por 47 itens agrupados em 12 heuristicas, confirmando a validade das
heuristicas e do checklist para medir o grau de usabilidade de aplicativos para celulares
touchscreen na area da saude.
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Foi também analisado aspectos teodricos de usabilidade e de dispositivos maoveis,
especificamente celulares touchscreen. A revisdo sistematica da literatura foi feita com
base em pesquisas que validassem heuristicas de usabilidade para dispositivos moveis,
apontando que ndo ha muitos artigos que validem heuristicas, principalmente na area da
salde, que vém crescendo com o passar dos anos. Isto evidencia que ha necessidade de
que esta area seja mais explorada.

A contribuicdo deste trabalho estd na andlise da validade das heuristicas,
permitindo avaliar se aplicativos para celulares touchscreen na area da saude tem ou néo
boa usabilidade. Isto & importante, pois a partir dos resultados, pode-se melhorar o design
de interface e fungdes dos aplicativos através de um checklist préprio para isto.

O atual trabalho deixa como oportunidade futuras pesquisas na area de usabilidade
relacionadas a saude, com a ampliacéo e revisdo do checklist, fazendo uma pesquisa com
profissionais de saude para explorar peculiaridades da area e criar novas heuristicas para
medir a usabilidade dos aplicativos em questéo.
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