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RESUMO

O desenvolvimento de novos sistemas sdo realizados nas organizagdes
com regularidade, devido a necessidade de atualizacdo e aumento de
suas funcionalidades. No decorrer da implementacdo, fase de
instalacdo do sistema, pode refletir diretamente na carga de trabalho
do usuério, ora colaborando na execugao da tarefa, ora onerando maior
desempenho laboral do agente, a medida que, exige o dominio de sua
tarefa habitual, absor¢@o e conhecimento de novas funcionalidades e
adequacgdo em tempo habil, promove a ambientacdo e interagdo de
homem-tarefa-maquina. O objetivo deste estudo € o de identificar com
base nos principios da usabilidade e ergonomia as caracteristicas
encontradas, promovendo uma compreensdo sobre a atividade
exercida pelo profissional que realiza o atendimento na area da saude,
as inferéncias na adaptagdo a novos sistemas de informagao e as cargas
percebidas. Para a coleta de dados aplicaram-se os questionarios:
Questionario Sécio Demografico (QSD) para identificar os perfis e
caracteristicas dos usuarios quanto ao nivel de interagdo, o
Questionario de SUS/Feedback para verificar o coeficiente de
usabilidade, interagdo e satisfagdo com o sistema, para a avaliagdo das
cargas laborais exigidas, considerando as mentais, fisicas e cognitivas,
foram utilizadas as ferramentas NASA-TLX e SWAT. Participaram
desta pesquisa de campo em uma Unidade Béasica de Saude, 10
(dez) usuarios do sistema desenvolvido para ser utilizado no
atendimento ¢ coleta de dados do cidaddo para a area da satde. Os
resultados apresentados na pesquisa indicaram o nivel de carga de
trabahlo global, mental, fisica e cognitiva exigidas durante a
realizacdo da atividade laboral. Entretanto, percebe-se a necessidade
do aperfeicoamento constante dos sistemas, por parte da institui¢ao,
dos desenvolvedores e ao implementar os sistemas, pois a cada nova
versdo langada com novos recursos, serdo dispostos outros niveis de
informacao, tornando-o cada vez mais complexo. Ainda, propdem-se
neste estudo que a usabilidade seja ferramenta eficaz a0 minimizar as
cargas laborais exigidas.

Palavras-chave: Tecnologia da informagdo, satude, sistematizacao,
ergonomia e usabilidade.






ABSTRACT

The development of new systems are realized in organizations
regularly because of the need to update and increase their
functionality. During the implementation, system installation phase,
may reflect directly on the user's workload, now collaborating in the
execution of the task, sometimes burdening higher work performance
of the agent, as it requires the mastery of his usual task, absorption
and knowledge of new features and suitability in a timely manner,
promotes the ambiance and man-task-machine interaction. The aim of
this study is to identify based on the principles of usability and
ergonomics features found promoting an understanding of the activity
performed by the professional who performs services in health, the
inferences in adapting to new information systems and charges
perceived. For data collection were applied questionnaires:
Questionnaire Socio Demographic (DSF) to identify profiles and
characteristics of users and the level of interaction, SUS
Questionnaire / Feedback to verify the usability factor, interaction
and satisfaction with the system for the evaluation of workloads
required, considering the mental, physical and cognitive, were used
the NASA-TLX and SWAT tools. Participated in this field research in
a Basic Health Unit, ten (10) users of the system developed for use in
attendance and collection of citizen data for the area of health. The
results presented in the survey indicated the global work load, mental,
physical and cognitive required during the course of labor activity.
However, we see the need for constant improvement of the systems by
the institution, developers and implementing the systems, because
every new version released with new features, will be willing to other
levels of information, making it increasingly complex. Still, we
propose in this study that usability is effective tool to minimize
workloads required.

Keywords:  Information  technology, health, systematization,
ergonomics and usability.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados o contexto da pesquisa e
justificativa, problematizag¢do, os objetivos gerais e especificos, os
pressupostos, delimitagdo do estudo e a estrutura do estudo.

1.1 CONTEXTO DA PESQUISA E JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento de sistemas pelos profissionais da
tecnologia da informagdo, tem procurado considerar o contexto social
ou organizacional, onde seus usudrios estio inseridos e para produzir
sistemas mais interativos, ou seja, com melhor usabilidade. O sucesso
ou fracasso desse processo depende do quanto os requisitos de
eficacia, eficiéncia e satisfagdo serdo alcangados (RAMOS, 2000).

A correta definicao dos requisitos de funcionalidade facilita o
desenvolvimento de aplicagdes que se ajustam a ag¢do humana,
aumentando a probabilidade de satisfazer os seus usuarios e contribuir
para uma maior eficdcia do trabalho. Todos estes potenciais
indicadores, decorrentes da adocdo de aplicacdes da tecnologia da
informacao, realgam a importancia de definir aplicagdes adequadas as
realidades de trabalho percebidas, como motivadoras e geradoras de
sentimentos de satisfacao no trabalho (RAMOS, 2000).

Com o intuito de desenvolver softwares mais interativos para
os usuarios e, deste modo, auxiliar na redugdo de sobrecarga de
trabalho, Cybis, Betiol e Faust (2010) citam que a engenharia de
usabilidade surge como novo esforgo sistematico de informagdo para
as empresas € as organizagdes.

Para Furnival (1995) sdo muitos os casos de projetos de
sistemas de informacdo que fracassam, em geral resultando em nao-
uso, sub-uso, ou até em sabotagem do sistema, quando este ndo atinge
0s objetivos para os quais foi projetado, ou € produzido de uma forma
diferente da prevista. Segundo o autor, o que ¢ dificil de entender ¢é
como tais sistemas chegam ao ponto de ser implementados.

A nogdo do sistema homem-maquina sempre se apresentou
como um dos conceitos basicos da Ergonomia, ao enfocar a interagdo
do homem (ser humano) com utensilios, equipamentos, maquinas e
ambientes. Quando a comunica¢do homem-maquina passou a
privilegiar a cognicdo em vez da percepcao, os modelos antigos foram
revistos e atualizados comentam Moraes ¢ Mont'alvao (2010).
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A partir da evolugdo dos modelos do sistema homem-maquina,
introduzem-se novos paradigmas, enfatizam-se as questdes cognitivas
e de convergéncia na comunicagdo e da primazia do homem,
propondo-se entdo o modelo homem-tarefa-maquina (MORAES E
MONT'ALVAO, 2010).

Para Falzon (2007), com a informatizacdo ¢ a mecanizagao, as
exigéncias sensoriais aumentaram globalmente, em particular as
solicitagdes visuais, reiterando o aumento das exigéncias mentais, por
vezes psiquicas, somando as atividades de antecipagdo e simulagdo
mental.

Uma vez que o esfor¢o é descontinuo e a carga fisica ¢
acompanhada de uma carga mental e at¢ mesmo de uma carga
psiquica, ambas sdo dificeis de caracterizar, pois as dimensdes
psiquicas e intelectuais do trabalho residem na experiéncia, no registro
da vivéncia, também chamado de experiéncia subjetiva do trabalho
(DEJOURS, 2011).

Em qualquer situacdo de trabalho, de acordo com Wisner
(1987) ha tantas exigéncias fisicas quantas cognitivas e psiquicas,
sendo que cada uma delas pode vir a provocar uma carga, sobrecarga
ou subcarga. As avaliagdes relacionadas as cargas de trabalho devem
ser realizadas na situacao real de realizacdo da tarefa.

Segundo Fialho (2011), existem duas formas basicas de
aquisi¢do do conhecimento: a aprendizagem por descoberta a partir da
acdo, levando a um saber fazer, e a aprendizagem por instru¢do, que
consiste em comunicar um conhecimento conduzindo a um saber.

O aprendizado perceptivo referenciado por Doidge (2012, p.
318), sentir e perceber sdo plasticos, € o tipo de aprendizado onde o
cérebro aprende a perceber a situagdo com mais acuidade ou de uma
nova maneira. Assim, os usuarios percebem as novas possibilidades e
funcionalidades do sistema, utilizando a interface de acordo com as
suas habilidades.

Para a constru¢do de um sistema ou software é preciso levar em
conta a usabilidade elucidado por Cybis; Betiol; Faust (2010), que se
refere a interagdo do usudrio por meio de paineis contendo
informacdes, dados, controles, comandos e mensagens. Sendo assim,
a interface solicita, recepciona as entradas de dados, controlando e
interligando o didlogo ou a logica de operagdo, conformando-se na
interligagdo homem-maquina.
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A relevancia deste estudo consiste em identificar como o
usuario interage com a tecnologia ao desenvolver sua tarefa, quais as
cargas laborais e as influéncias positivas ou negativas encontradas
neste contexto.

Na interagdo com um novo sistema que pode auxiliar o usuario
se houver boa usabilidade ou tornar a experiéncia ruim caso a
usabilidade ndo esteja bem desenvolvida, dependendo do nivel de
estresse exercido pela realizacdo da tarefa, ao receber mais carga
cognitiva, neste caso pode demandar aumento dos niveis apontados
interferindo em todo processo.

Neste sentido, ao abordar o usuario, pretendeu-se compreender
e caracterizar os fatores que contribuem para a melhoria do sistema de
informacdo, durante a implementagdo, a fim de auxiliar o
desenvolvimento de novas versdes, proporcionando melhorias na
interacdo homem-tarefa-maquina.

1.2 PROBLEMATIZACAO

Hé uma certa complexidade ao se desenvolver interfaces em
sistemas informatizados com usabilidade. O sistema em estudo foi
desenvolvido para auxiliar no atendimento ao cidaddo na UBS,
remeter os dados de producdo as esferas superiores, enfim
informatizar e agilizar um processo burocratico que atualmente ainda
¢ feito por remessa de informagdes prescritas no papel.

Este sistema estd disponivel para ser utilizado em
computadores pessoais (desktops e laptops), que mais tarde poderdo
ser dispostos em outros dispositivos eletronicos, locais onde sdo
estabelecidas as comunicagdes ou a troca de informagodes. Para
promocao da interacdo HCI (Human-Computer Interaccion) espera-
se que um projeto de software tenha uma boa usabilidade.

A populacdo a que foi aplicado o estudo tem varios niveis de
compreensao dos sistemas de informacao, escolaridade e de interagdo
com as tecnologias empregadas, partindo dos mais alfabetizados
digitalmente, que compreendem melhor a linguagem, conseguem uma
melhor interacdo com o sistema, indo aos menos alfabetizados
digitalmente, que apresentam maiores dificuldades de compreensao.
No decorrer do processo de interagdo pode gerar um constrangimento
ao utilizar a tecnologia proposta, ou entdo, dificultar a execugdo da
tarefa, no atendimento.
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A demanda deste estudo tornou-se possivel a partir de uma
entrevista e observagdes iniciais "in loco", para conhecer o contexto
de trabalho. Foram apontados os pressupostos, onde este estudo
podera contribuir para as melhorias de interagdo com o sistema e a
execugdo das atividades pelos profissionais, coadjuvante na
investigacao.

O sistema de informagdo em estudo, encontra-se em fase de
implementag@o, em grupos regionalizados no pais, como teste piloto
para posterior implementagdo geral.

O foco deste estudo visa levantar respostas aos aspectos
ergondmicos do processo 0 que nos remete ao seguinte
questionamento:

1 - Quais sdo as caracteristicas ou "contraintes"' (exigéncias
do trabalho ndo formalizadas), encontrados pelos usudrios/agentes na
implementacdo de novo sistema de informagao?

nl

1.3 OBJETIVOS

A partir dos questionamentos anteriormente apontados foram
estabelecidos os objetivos gerais e especificos como seguem.

1.3.1 Objetivo Geral
Identificar com base nos principios da usabilidade e ergonomia,

quais as caracteristicas encontradas na implementacdo de um novo
sistema informacional e o que elas representam para os agentes.

! Contraintes — para tradugio do francés para portugués: constrangimentos. E
uma palavra de dificil tradugdo, no que se refere a constrangimentos no
trabalho. “O Constrangimento engendra um esfor¢o.” (Spérandio, 1972)
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1.3.2 Objetivos Especificos

Para alcangar o objetivo geral foram propostos os seguintes
objetivos especificos:

e identificar o processo de interagdo com a interface do
sistema de atendimentos;
analisar a usabilidade do sistema;
avaliar a facilidade de aprendizagem do sistema;
identificar as maiores inconsisténcias do sistema;
avaliar nivel de carga mental referente ao processo de
interacdo exigida na execug¢do das atividades laborais;
e identificar oportunidades de melhorias do sistema pelo

feedback dos usudrios.

1.4 PRESSUPOSTOS

Na fase de implementagdo de novos sistemas informatizados,
os agentes da area de saude basica ou usuarios do sistema de
informacdo enfrentam algumas dificuldades de operacdo, interagao,
aprendizado e adaptagdo com os sistemas, podendo afetar sua
condi¢do de trabalho, sendo elas de natureza fisica, psiquica ou
cognitiva e que podem acarretar carga mental em suas atividades, por
vezes ocasionando estresse e afetando os relacionamentos
interpessoais no ambiente de convivio.

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo foi aplicado num sistema de informacdo que se
encontra em fase de implementacdo (carater piloto), relacionado ao
uso da interface em um sistema procedida em uma unidade basica de
saude. O sistema em implementacdo ndo prevé as questdes sobre
acessibilidade. Neste caso, ndo serdo utilizados critérios que
contemplem a acessibilidade.
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1.6 ESTRUTURA DO ESTUDO

No primeiro capitulo, INTRODUCAO, aborda-se o problema e
contextualiza-se o tema, bem como se justifica a importincia da
pesquisa, além de discorrer sobre os objetivos, pressupostos e
delimitac¢do do estudo.

No segundo capitulo, o REFERENCIAL TEORICO,
apresentam-se os conceitos que serviram de elementos de estudo para
embasar a pesquisa, considerando os temas: ergonomia como da carga
laboral na area da satde, analise da atividade desenvolvida na saude
de atencdo basica, processo cognitivo de aprendizagem, usabilidade e
areas relativas a interacao.

No terceiro capitulo, PROCEDIMENTOS
MEDOTOLOGICOS, sio apresentadas as etapas da pesquisa, a
caracteriza¢do do local, populagdo, amostra, selecio de métodos e
técnicas utilizadas, aspectos éticos da pesquisa e tratamento de dados.

No quarto capitulo, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS, partindo da andlise e tratamento qualitativos e
quantitativos dos dados coletados, onde constam os achados da
observagdo "in loco", apresentam-se os resultados da analise das
entrevistas e questionarios aplicados.

No dltimo capitulo, CONSIDERACOES FINAIS E
RECOMENDACOES, retoma-se o percurso do estudo, onde, através
da analise dos resultados, pode-se recomendar melhorias no processo
de desenvolvimento de interface e do seu percurso cognitivo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados na revisdo de literatura os
assuntos fundamentais para o desenvolvimento desta pesquisa. Foram
organizados da seguinte forma: ergonomia, ergonomia cognitiva,
carga de trabalho, carga mental, mensuragdo de carga mental,
usabilidade, contexto de operagdo e exigéncias sobre usabilidade,
design de interagdo, experiéncia do usuario (UX), principios
ergondmicos  para interface  humano-computador  (IHC),
implementacao do sistema informacional na UBS, trabalho na saude
em AB, atribuigdes comuns e especificas aos profissionais da UBS,
ciclo de atendimento na UBS e atividade dos profissionais, produto
informacional do sistema em implementacao.

2.1 ERGONOMIA

A palavra ergonomia ¢ derivada do grego ergon (trabalho) e
nomos (leis). A International Ergonomics Association (IEA, 2014)
adotou a seguinte definicdo de ergonomia: “Ergonomia ou fatores
humanos ¢ uma disciplina cientifica preocupada com o entendimento
da interacdo entre seres humanos e outros elementos de um sistema.
E, a profissdo do ergonomista aplica teoria, principios, dados e
métodos de concepcdo a fim de otimizar o bem-estar humano ¢ o
desempenho geral dos sistemas”.

A ergonomia promove uma abordagem holistica e leva em
conta os fatores de ordem fisica, cognitiva, social, organizacional,
ambiental, além de outros fatores relevantes. Os dominios de
aplicacdo da ergonomia ndo sdo mutuamente exclusivos e evoluem
constantemente, novos sdo criados e antigos tomam novas direcdes
(IEA, 2014). De acordo com a Associagdo Brasileira de Ergonomia
(ABERGO, 2014), os dominios da ergonomia sio:

» Ergonomia fisica: estd relacionada com as caracteristicas da
anatomia humana, antropometria, fisiologia ¢ biomecanica em sua
relacdo com a atividade fisica. Os topicos relevantes incluem o estudo
da postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos
repetitivos, distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho,
projeto de posto de trabalho, segurancga e saude.

» Ergonomia cognitiva: refere-se aos processos mentais, tais
como percep¢do, memoria, raciocinio e resposta motora conforme
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afetem as interagdes entre seres humanos e outros elementos de um
sistema. Os topicos relevantes incluem o estudo da carga mental de
trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interagéo
homem computador, stress e treinamento conforme esses se
relacionem a projetos envolvendo seres humanos e sistemas.

* Ergonomia organizacional: concerne a otimizagdo dos
sistemas socio técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais,
politicas e de processos. Os topicos relevantes incluem comunicagdes,
gerenciamento de recursos de tripulagdes, projeto de trabalho,
organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto
participativo, novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo,
cultura organizacional, organizagdes em rede, teletrabalho e gestdo da
qualidade.

A Ergonomia objetiva a melhor adequagdo ou adaptagdo
possivel do objeto aos seres vivos em geral, sobretudo no que diz
respeito a seguranga, ao conforto e a eficaicia de uso ou
operacionalidade dos objetos, mais particularmente, nas atividades e
tarefas humanas (GOMES FILHO, 2003, p. 19).

A ergonomia tem um carater multidisciplinar e faz uso de
diversas areas do conhecimento, como por exemplo: da Organizaggo
do Trabalho, da Medicina, da Fisiologia e Psicologia do Trabalho; da
Psicologia Cognitiva; da Psicologia da Percep¢do Visual, da
Sociologia; da Antropologia e Antropometria; da Teoria da
Informacdo; das Engenharias (de Produgdo, Industrial, de Seguranca,
de Sistemas e outras); da Arquitetura e Urbanismo; do Design (do
Produto, Grafico e outros); da Comunicac¢do Social; e tecnologias
diversas, como da informatica, cibernética, telematica, robotica e
outras, além de normas nacionais € internacionais como ABNT, ISO,
entre outras (GOMES FILHO, 2003, p. 19).

Transformar o trabalho ¢ a primeira finalidade da acdo
ergonomica. Guérin et al (2001, p.1), autores e estudiosos sobre o
assunto, instruem o ergonomista a contribuir na concepgdo de
situagdes de trabalho, que ndo alterem a satde dos atores, onde estes
possam exercer suas competéncias de forma individual ou
coletivamente, encontrando possibilidades de valorizagdo de suas
capacidades, também alcangando seus objetivos.

O sistema homem-méquina-ambiente ¢ a unidade bésica de
estudo da ergonomia e € constituido basicamente de um homem e uma
maquina, que interagem entre si, para a realizagdo de uma atividade.
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O conceito de maquina abrange qualquer artefato, usado pelo homem
para realizar um trabalho, ou melhorar o seu desempenho, podendo
ser um simples lapis até complexos computadores e aeronaves (IIDA,
2005 p.27).

O diagrama apresentado na figura 1 esquematiza os principais
fatores que influenciam no desempenho do sistema homem-maquina-
ambiente.

Figura 1 - Diagrama do sistema homem-maquina-ambiente (S.H.M.A.)

Diagr do Sistema H Maqui A
Migquina Homem

Sexo

Dispositivo tores Biatipo
de Riricho Informagdies m 0 E
Instrugio g
Saida Dispositivo Ciclo Sistema Treinamento
' de controle nervoso central Experitncia
Motivagio E
Mecanismos A Mecani de Realizag 5

internos ¥ agdo muscular Detros

Fonte: Gomes Filho (2003, p. 19)

A ergonomia voltada para sistemas de informagdo, pode
contribuir para o desenvolvimento de sistemas, em quatro perspectivas
complementares por Burkhardt; Sperandio (2007 apud FALZON,
2007):

* Na divisdo de tarefas entre os agentes humanos e os sistemas
de informagdo, que historicamente ¢ tratada mais a respeito da
informatizagao/automacao dos processos e situagdes de risco, que deu
lugar a diversas abordagens e modelos de analise;

* Na explicitagdo e a formalizacdo da pericia, por exemplo, para
alimentar um sistema especialista, uma base de conhecimentos, um
ambiente interativo de aprendizagem humana;
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* Na predicdo dos usos e das dificuldades relativas a situacio
de trabalho informatizada: o ambiente, os equipamentos, as interfaces
e dialogos, as informagdes aos usuarios, entre outros;

* Na avaliagdo, verificagdo e validacdo de hipoteses relativas a
utilizacdo ou ao comportamento dos usudrios; auxiliar os projetistas
na decisdo e na elaboracdo de especificacdes, medir as propriedades
ligadas ao uso do artefato e compara-las com os padrdes ou valores de
referéncia, validar a expectativa de critérios e especificagdes
ergondmicas iniciais etc.

2.1.1 Ergonomia Cognitiva

A Ergonomia Cognitiva é um campo de aplicagdo da
ergonomia que tem como objetivo explicitar como se articulam os
processos cognitivos face as situagdes de resolucao de problemas nos
seus diferentes niveis de complexidade. E importante salientar que a
EC ndo tem como meta elaborar teorias gerais sobre a cognigdo
humana (Green & Hoc, 1991; Hollnagel, 1997).

O seu papel é compatibilizar as solugdes tecnologicas com as
caracteristicas e necessidades dos usuarios (Marmaras &
Kontogiannis, 2001). Nesta perspectiva, ela € solicitada a contribuir
com um referencial teérico e metodoldgico que permita analisar como
o trabalho afeta a cogni¢do humana e, a0 mesmo tempo, é afetado por
ela (Hollnagel, 1997).

Os processos cognitivos, segundo Weill-Fassina (1990) e
Weill-Fassina, Rabardel ¢ Dubois (1993), ndo sdo estaveis; cles se
adaptam ao que deve ser realizado, nas condi¢des existentes.

Dentro da analise dos processos cognitivos lembrado por Weill-
Fassina (1990) um dos objetivos ¢ o de compreender como os
individuos regulam a situacao de trabalho, ao solucionar os problemas
decorrentes da discrepancia entre o que € prescrito (tarefa) e a
realidade encontrada. Nessa relagdo, trabalho/cognicdo humana,
subjaz o pressuposto de que cada novo artefato altera a natureza da
tarefa a ser realizada e exige dos usudrios competéncias diferenciadas
para a¢do (Marmaras & Kontogianis, 2001; Marmaras & Pavard,
1999).

Da mesma forma, novos artefatos sdo concebidos no intuito de
solucionar problemas de desempenho humano. E nessa perspectiva
que a ergonomia cognitiva busca compreender a cogni¢cdo humana de
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forma situada e finalistica, ou seja, em um contexto de agdo e voltada
para um objetivo especifico.

O procedimento de analise e intervencdo adotado nessas
circunstancias considera as capacidades e os limites, tanto os de
natureza fisioldgica quanto cognitiva do ser humano e, por essa via
consegue, muitas vezes, explicar a génese dos erros e dos incidentes
imputados a falha humana, neste sentido, entender o "porqué" desta
"falha humana"; assim, os processos de aquisi¢do, processamento e
recuperagdo de informagdes constituem um importante objeto de
estudo explicado por Abrahdo; Silvino; Sarmet (2005). A Figura 2
representa o contexto dos processos cognitivos ao realizar uma a
atividade.

Figura 2 - Representacdo do contexto da atividade dos processos cognitivos

Situacao Usuario
__Sltuacao ————

Competéncias

Objetivos - = 3
(] ° b | Representa}'oes P -
Y= Netas e para Agéo -I l_
o i 18- - 4
= Ambiente P Estratégias
|E e Operatérias =z -

rocessos

Equipamento Cogn

L )

~igizte

Fonte: (ABRAHAO; SILVINO; SARMET, 2005).

Estes processos, em ultima instancia, ddo suporte as
competéncias dos individuos. Tais competéncias sdo constituidas a
partir da sua a¢do em uma situagdo articulando as representagdes que
ele utiliza para compreender a situacdo e as estratégias de agdo em um
determinado contexto.

O conceito de competéncias ¢ definido como a articulacdo de
conhecimentos declarativos e procedimentais, representagdes, tipos de
raciocinios e estratégias cognitivas que o sujeito constrdi e modifica
no decorrer da sua atividade. Elas formam, na opinido do autor, uma
estrutura que permite dar significado e propiciar a agdo humana no

7

contexto real. Assim, s6 ¢ coerente falar de competéncias quando
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relacionadas a uma tarefa a ser cumprida (MONTMOLLIN &
DARSES, 2011).

A importancia do trabalho intelectual e dos processos
cognitivos envolvidos na atividade desestabiliza profundamente a
equagdo entre o trabalho como esforco e o tempo de trabalho
(DEJOURS, 2011).

A abordagem cognitivista considera as formas pelas quais os
individuos lidam com os estimulos ambientais, organizam os dados,
resolvem problemas e empregam simbolos verbais, de como integrar
e processar as informagdes (FIALHO, 2011).

O processo de memoria humana é considerado o motor central
da aprendizagem. Sem ele ndo se pode fazer novas aprendizagens,
nem ter acesso ao ja aprendido, como acontece nos casos de amnésia.
Atualmente, conhecem-se varios tipos de memorias, muito distintos
no processamento, fun¢do e area do cérebro associada.

Existem varios processos de memoria, fundamentais ao
funcionamento do humano normal, e sem eles ndo conseguiriamos
fazer a nossa vida normal. A memoria influencia iniimeros processos
mentais complexos, como a linguagem, a escrita, a inteligéncia, a
criatividade, etc.

A chamada memoéria priming, que é também chamada de
memoria de representagdo perceptual. Descoberta ha algumas
décadas, e utilizada essencialmente na neurociéncia. Esta memoria se
refere a rede de conhecimento que o cérebro ativa perante um
estimulo, seja ele palavra, som, imagem, etc. Representa tudo o que
associa a um determinado estimulo captado pelos sentidos. Em outras
palavras, o termo priming se refere ao processo pelo qual experiéncias
recentes criam, de forma automadtica, prontiddes de conduta
conceituado por Bargh e Chartrand (2000), a Figura 3 exemplifica o
processo.
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Figura 3 - Exemplo do processo da Memoria Priming
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Fonte: Adaptado pela autora.

Sendo assim, a memoria Priming € essencial ferramenta a ser
explorada na aprendizagem, estando presente na aquisigdo,
manutencdo e aperfeicoamento de competéncias. Por isso, ao
estimular a memoria, consequentemente ird melhorar outras
capacidades e competéncias no desempenho de qualquer atividade.

2.1.2 Carga de Trabalho

No desenvolvimento do trabalho humano ha uma exigéncia de
carga envolvendo um gasto fisico e mental. De acordo com Benito e
Gontijo (1996, p. 112), “o trabalho mental ndo se opde ao trabalho
fisico, ambos se complementam e tem a ver com todos os aspectos do
trabalho humano”.

A carga mental retine os aspectos psiquicos e cognitivos da
tarefa, constituindo-se numa fun¢do complexa e pessoal (BRAGA;
ABRAHAO; TERESO, 2009). A carga psiquica refere-se as cargas
relacionadas a interacdo afetiva entre o usuario ¢ seu trabalho ou a
significac¢do do trabalho para quem o faz. A carga cognitiva refere-se
a interacdo do trabalhador com uma tarefa ou um equipamento nos
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aspectos informacionais ¢ de tomada de decisdo, relacionando-se ao
uso da memoria, as decisdes e ao raciocinio (BRIDGER, 1995).

De acordo com Guélaud et al. (1975), a carga mental dependera
tanto das exigéncias do trabalho, quanto da capacidade do trabalhador
em realizar seu trabalho. Para os autores essa ¢ a principal razdo pela
qual os ergonomistas devem investigar o trabalho considerando todo
e qualquer aspecto interveniente na carga de trabalho como pode ser
compreendida a complexidade disposta na figura 4.

Figura 4 - Aspectos que compdem a Carga de Trabalho

Ambiente Carga Carga Carga Horari
Fisico Fisica Mental Psiquica orano
_ Constrangimento ~ Consideracao ou .
Ruido Deslocamentos de Tempo es&rr;agg:s Duragao
Complexidad
Temperatura Manutengao et Iniciativa Estrutura
Rapidez
Esforgos
lluminagao Postura de _ _ ~
Trabalho Atencao Comunicacao
Postura de
Repouso
Vibracao Minicia

Fonte: Guélaud et al (1975).

Diversos sdo os aspectos que compdem a carga de trabalho
(figura 4): ambiente fisico, carga fisica, carga mental, carga psiquica
e horario.

Observa-se que a carga mental ¢ derivada da carga de trabalho.
Apresenta-se uma breve descri¢ao sobre alguns conceitos e definigdes
de termos comumente utilizados e associados a carga mental composta
pela carga psiquica e carga cognitiva.

Exposto na Figura 5, encontra-se uma sintese dos conceitos e
defini¢Ges associadas a carga mental.
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Figura 5 - Conceitos e defini¢des de cargas associadas a carga mental

Conceitos Definicoes

Cargas que se relacionam aos aspectos afetivos presentes no trabalho

Pc,a'gla ou a significacéo do trabalho para quem o realiza. Também se relaciona
SR ao modo como o trabalhador se afeta com o trabalho que desempenha.

carga Refere-se as cargas advindas das exigéncias cognitivas das tarefas.

e 0 uso da meméria, da percepgao, atencdo, concentragao, raciocinios
Cognitiva o .
e tomada de decisoes relacionadas com a tarefa.
Carga Contempla aspectos psiquicos e cognitivos abrangendo os conceitos da
Mental carga psiquica e cognitiva ao mesmo tempo.

Fonte: Cardoso (2010).

Para possibilitar a compreensdo na figura 5 apresentam-se as
defini¢des sobre as cargas que envolvem a carga mental durante a
realizacdo do trabalho.

Segundo Facchini (1994), as cargas psiquicas sdo derivadas
principalmente dos elementos do processo de trabalho os quais sdo
fonte de estresse, e se relacionam com todos os elementos do processo
de trabalho, portanto, com as demais cargas de trabalho. No entanto,
em termos mais especificos, a principal fonte de estresse nos processos
de trabalho moderno pode ser localizada em nivel da organizacdo e
divisdo do trabalho.

Enquanto que, para Greco (1996), sdo as cargas relativas a
organiza¢do da jornada de trabalho, a periculosidade do trabalho, a
frequencia de situa¢des de emergéncia, ao grau de responsabilidade na
resolugdo dessas situagdes, aos ritmos de trabalho, a pressdo do tempo,
ao grau de atencdo e de mobilidade dentro do local de trabalho, a
possibilidade de falar com os companheiros de trabalho, de tomar
iniciativas e decisdes a respeito de como realizar o trabalho em grupo,
ao contetido da supervisdo, ao grau de monotonia e a repetitividade
das tarefas, ou a possibilidade de realizar atividades de defesa coletiva
de trabalho.

J& Laurell e Noriega definem:

“As cargas psiquicas, finalmente, tem o mesmo
carater que as fisiologicas na medida em que
adquirem materialidade através da
corporeidade humana. As cargas psiquicas,
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pensadas, sobretudo em funcdo de suas
manifestagdes  somaticas e ndo tanto
psicodindmicas, podem provisoriamente ser
agrupadas em dois grandes grupos: um, que
abrange tudo aquilo que provoca uma
sobrecarga psiquica, ou seja, situagdes de
tensdo prolongada e outro, que se refere a
subcarga psiquica, ou seja, a impossibilidade de
desenvolver e fazer uso da capacidade psiquica.
Exemplos das primeiras caracteristicas do
processo de trabalho capitalista podem ser a 24
tensdo permanente, a supervisdo com pressao,
a consciéncia da periculosidade do trabalho, os
altos ritmos de trabalho, etc... Pertence ao
segundo grupo de questdes a perda do controle
sobre o trabalho ao estar o trabalhador
subordinado ao movimento da maquina; a
desqualificagdo do trabalho, resultado da
separacdo entre a sua concepgao € execugdo; a
parcializagdo do trabalho, que redunda em
monotonia e repetitividade etc”. (LAURELL e
NORIEGA, 1989, p.112).

Para Dejours, Dessors e Desriaux (1993, p. 28), “a carga
psiquica do trabalho ¢ a carga, isto ¢, o eco da pressdo que constitui a
organizacdo do trabalho. A carga psiquica do trabalho resulta da
confrontacdo do desejo do trabalhador a injun¢do do empregador
contida na organizagdo do trabalho”. Em relagdo ao mesmo conceito,
o autor faz complementagdes e aproxima a Psicopatologia do Trabalho
da Ergonomia, visto que considera a carga de trabalho um dos
principais conceitos para ambas.

Wisner define que:

“[...] a carga psiquica pode ser definida em
termos de niveis de conflitos no interior da
representagdo consciente ou inconsciente das
relagdes entre a pessoa (ego) e a situagdo (no
caso a organizagdo do trabalho). Mas ela ¢
também o nivel em que o sofrimento e a fadiga
fisica, a falta de sono provocada pela
distribui¢do dos periodos de 24 horas, a
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sobrecarga de trabalho cognitivo podem
determinar disturbios afetivos [...]” (WISNER,
1994, p.13).

Observa-se que os autores concordam quanto a origem da carga
psiquica de trabalho, ou seja, sdo produzidas na organizagdo do
trabalho.

Para Preece, Rodgers e Sharp (2005), a cogni¢do € o que
acontece na mente ao realizar as atividades diarias; envolve processos
cognitivos tais como: pensar, lembrar, aprender, fantasiar, tomar
decisdes, ver, ler, escrever e falar, que acessam processos especificos
da cogni¢do: atencdo, percep¢do e reconhecimento, memdria,
aprendizado, leitura, fala e audicdo, resolucdo de problemas,
planejamento e raciocinio, percebe-se que sdo interindependentes e
podem estar envolvidos em uma dada atividade.

A carga cognitiva € um termo usado em psicologia cognitiva
para ilustrar os encargos relacionados com o controle executivo da
memoria de trabalho. As teorias sustentam que, durante atividades de
aprendizagem complexas, a quantidade de informacdes e interagdes a
serem processadas simultaneamente pode ser de baixa carga ou de
sobrecarregar a quantidade finita de memoria tem para funcionar
(STERNBERG, 2012).

Ja o processo mental envolve a percep¢ao, memoria, raciocinio
e a forma como tudo isso afeta a interagdo entre seres humanos e
outros elementos de um sistema qualquer, por exemplo, um analista
de sistemas verificando um defeito em um computador (IEA, 2004).

A carga mental considera toda a complexidade presente na
realidade de trabalho. Neste sentido, ndo € apenas oriunda do ambiente
trabalho, mas também de outros fatores extrinsecos a tarefa, tais como:
individuais, socio culturais (capacidade intelectual, idade, nivel de
instrugdo, formagao profissional, aprendizagem, experiéncia anterior)
e ambientais (ruido, calor e toxico) (LEPLAT; CUNY, 1977).

E essencial compreender que a carga mental é caracterizada
pela subjetividade com que cada individuo interpreta as exigéncias do
trabalho, as obrigacdes e os constrangimentos impostos ao trabalhador
(LEPLAT; CUNY, 1977).

Numa perspectiva de avaliacdo da subjetividade do trabalhador
com seu trabalho e com base nos conceitos e defini¢des que compdem
a carga mental de trabalho (carga cognitiva e carga psiquica),
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resgatando, considerar aspectos mentais no trabalho, significa
considerar os aspectos cognitivos e psiquicos implicitos.

2.1.3 Carga Mental

Ao contextualizar os estudos da carga mental na ergonomia,
evoca-se sobre o constante desenvolvimento tecnologico e a
importancia da ergonomia cognitiva, que trata dos aspectos cognitivos
relacionados a atividade e ligados aos aspectos mentais presentes na
realidade de trabalho.

Na ergonomia cognitiva, um conceito comumente utilizado é o
de Arquitetura Cognitiva. Entende-se por arquitetura cognitiva, a
descrigdo dos diferentes elementos que constituem o sistema cognitivo
e suas relagdes. A utilizagdo de arquiteturas cognitivas associadas ao
conceito de carga mental aumenta a validade e extensdo para as
analises realizadas neste ambito. Apresenta-se a seguir, através da
Figura 6, o exemplo da associagdo entre a Arquitetura Cognitiva de
Richard (1990) e o conceito de Carga Mental.

Figura 6 - Arquitetura Cognitiva de Richard (1990) associada ao conceito de

Carga Mental

CARGA MENTAL

%' | & ¢'
( \JA ( ':::.zi:’:i:;‘;::: J./ =3

Conhecimentos

|

Fonte: Richard (1990).

A representagdo do modelo de arquitetura cognitiva proposto
por Richard (Figura 6), onde o raciocinio automatizado estd
relacionado a uma menor exigéncia da carga mental. A partir do autor,
temos a afirmag@o de que situa¢des em que o operador deve intervir
na resolu¢do de problemas, supostamente geram maior demanda
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mental. Contudo, tal suposi¢ao ¢ melhor analisada em situagoes reais
de trabalho, visto que os niveis de carga mental se associam a diversas
ocorréncias e a subjetividade que compde a atividade de trabalho.

Aliado a isso, conforme propde o modelo de Richard, podem
ocorrer situagdes em que na realizagdo de tarefas automatizadas,
podem reduzir os niveis de exigéncia mental ao realizar o trabalho.

Para Moray (1988), o constructo carga mental divide-se em
quatro classes: subjetiva, fisioldgica, comportamental e analitica.
Dentre estas classes, as trés primeiras classificam-se como empiricas,
enquanto que a classe analitica é vista como preditiva e normalmente
empregada em fases iniciais de projetos para se evitar sobre ou
subcarga futura.

O’Donnell e Eggemeier (1986) e Rubio e Diaz (1999)
concordam com Moray no que se refere a multidimensionalidade da
carga mental. Contudo, classificam os métodos em apenas trés tipos:
comportamentais, fisioldgicos e subjetivos.

Corroborando com Moray, os autores Jorgensen (1999) e
Sander e McCormick (1993) comentam sobre as quatro classes que
englobam os principais métodos de medidas de acesso a carga mental.

Os autores propdem uma divisdo das medidas comportamentais
em duas vertentes, tarefa primaria e tarefa secundaria. Para melhor
ilustrar o ponto de vista dos autores em relacdo as quatro classes
apresenta-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias e defini¢des dos métodos de avaliagao de carga mental
de trabalho para Jorgensen (1999) e Sander e McCormick (1993).

Categoria dos Descricao
métodos

Medida das tarefas | Relaciona-se diretamente com o desempenho da
primarias tarefa em si.

Medidas das tarefas | Mensura o nivel da carga através do uso de duas
multiplas tarefas, uma tarefa primaria, mais sofisticada, e
uma segunda tarefa menos sofisticada e com o
nivel de carga ja conhecido.

Medidas fisiologicas Medem as respostas fisiologicas relacionadas
com as respostas as mudancas nos niveis das
cargas mentais
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Medidas subjetivas Buscam as respostas subjetivas para as
experiéncias relacionadas com a carga mental de
trabalho, frequentemente administrada por meio
de questionarios aplicados ao final da realizagao
da tarefa.

Fonte: Jorgensen, (1999) e Sander e McCormick (1993).

O contetdo apresentado no Quadro 1 é associado aos métodos
de carga mental de trabalho, descreve-se sobre os principais tipos de
métodos e suas caracteristicas:

¢+ Medidas Fisiologicas - estas medidas abrangem alto
potencial diagnostico, por possibilitarem a observacdao de niveis de
carga através da manifestacdo psicomotora. Entretanto, vale salientar
que em tarefas predominantemente cognitivas a medida ndo
apresenta-se tdo eficaz. O interessante desse tipo de avaliagdo € que
torna-se um indicador de reagdes do avaliado sem que este precise se
manifestar verbalmente. Tais medidas também servirdo de
complemento ou suporte para as medidas classificadas como
subjetivas ou comportamentais.

Alguns parametros fisioldgicos sdo utilizados com maior
freqiliéncia, afim de investigar-se os niveis de carga mental, no Quadro
2 encontra-se os parametros propostos por Rehmann (1995).

Quadro 2 - Parametros fisiologicos para medidas de carga mental de trabalho

Medidas Relacionadas ao Movimento dos olhos
olho Diametro da pupila
Duragéo das piscadas
Taxa de Piscadas
Laténcia das piscadas

Medidas relacionadas ao Frequéncia cardiaca

coracio Variabilidade da frequéncia cardiaca
(HRV)

Medidas relacionadas ao Atividade cerebral (EEG)

cérebro Eventos relacionados a potencialidade
(ERP)

Atividade magnetoencefalografica (MEG)
Emissdo de positron (PET)

Volume de sangue em determinadas
regides do cérebro (rCBF)

Variagao das ondas cerebrais (CNS)
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Outras Medidas Pressdo sanguinea

Volume sanguineo

Andlise de fluidos do corpo
Frequéncia de tremores criticos (CFF)
Atividade elétrica na pele (EDA)
Atividade elétrica muscular (EMG)
Resposta galvanica da pele

Potencial Muscular Respiracdo
Qualidade da fala

Niveis de hormonios

Fonte: Rehmann (1995).

Desse modo, as variaveis fisioldgicas ndo devem servir como
unicos indicadores da carga mental, mas sim associadas aos demais
métodos de mensuragdo da carga mental.

¢ Medidas Subjetivas: As medidas subjetivas classificam-se
como as mais usadas para mensurar carga mental de trabalho e partem
do principio que o nivel de desgaste mental ou carga estara associado
as capacidades do trabalhador em desempenhar o seu trabalho. De
modo geral acredita-se que o trabalhador e sua subjetividade seriam
os indicadores mais eficientes relacionados ao nivel de carga,
subcarga? ou sobrecarga’.

As medidas subjetivas e da associa¢do destas com as demais
formas de analisar aspectos da rela¢do trabalhador e trabalho, pode-se
fazer uma série de investigacdes que vao além da mensuracdo da carga
mental.

Cooper e Harper (1969) foram os autores que inicialmente
trabalharam para o desenvolvimento das escalas subjetivas. Este
estudo distribuiu-se basicamente nas duas etapas ou vertentes, que
seguem:

- Escala de Sheridan — Simpson, trata-se de uma modificacao
da escala de Cooper — Harper original, para qual adicionam-se trés
dimensdes subjetivas de avalia¢do da carga (estresse, esforgo e carga).
Essa escala foi ainda mais uma vez modificada por Wright — Patterson,
que estabeleceu escalas personalizadas, e a partir dai, origina-se de um

2 O processo de subcarga, como o proprio nome sugere, refere-se a
subutilizacao das capacidades do trabalhador.

3 Enquanto que a sobrecarga se associa a uma utilizagdo das capacidades
além dos limites fisicos e psiquicos do trabalhador.
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dos métodos que sera utilizado neste estudo, o método SWAT
(Subjective Workload Assesment Technique).

O método NASA foi desenvolvido em 1981, no laboratorio de
pesquisas da NASA Ames Research Center?, consistia em fazer uso de
escalas bipolares, para descobrir o nimero minimo de dimensdes
necessarias para indicar as diferengas individuais em relagdo a carga
mental de trabalho. Em 1987, esse método deu origem ao NASA-TLX
(Task Load Index).

Na categoria dos métodos subjetivos mais usados, inclui-se o
LEST, desenvolvido alguns anos depois do SWAT e do NASA, por
Laurell e Noriega (1989), no Laboratério de Economia e Sociologia
do Trabalho, situado na Franga. Embora o LEST seja um método
genérico para a analise do trabalho, também mensura aspectos da
carga mental de trabalho.

Verifica-se que as medidas mais usadas sdo as subjetivas,
havendo uma grande variedade que se aplica para a avaliacdo de carga
mental de trabalho referente ao processo de interago e estas medidas
podem ser mais abrangentes ou mais resumidas em termos de
mensuragdo do fendmeno, classificando-se em  métodos
unidimensionais, as mais resumidas e multidimensionais, como o
nome sugere, refere-se as medidas que avaliam mais de uma dimensao
a0 mesmo tempo.

As escalas ou métodos classificados como multidimensionais
sd0 os mais usados por proporcionarem maior acessibilidade as
caracteristicas da carga mental de trabalho, ja que estes avaliam a
carga na sua complexidade considerando mais de uma dimensdo que
possa estar envolvida com a carga mental. Dentre estes métodos
apresenta-se no Quadro 3 os mais usados, suas caracteristicas e seus
autores.

# Contato, consultas e avaliacio para Ames Research Center - NASA Ames —
site: http://www.nasa.gov/centers/ames/about/contact_us.html. Para solicitar
entrevistas para a midia de noticias com pesquisadores Ames, entre em
contato com o escritdrio Ames Relagdes Publicas na 650-604-4789, ou e-mail
o contato de midia Ames para o topico mais relevante: tecnologia, engenharia,
small sats - kimberly.k.williams@nasa.gov. Para documentario, livro,
entretenimento e solicitagdes comerciais, por favor envie um tratamento e
informagoes sobre o distribuidor do seu projeto para bert.ulrich@nasa.gov. A
NASA nio apoia projetos especulativos.
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Quadro 3 - Principais medidas multidimensionais

LEST Guélaud et al. (1975)

Desenvolvido  pelo  laboratério  de
Economia e Sociologia do Trabalho de
Provence — Franca. E um método de
mensuracdo das condi¢des de trabalho,
tanto fisicas, quanto de carga mental
associada aos aspectos psicossociais do
trabalho.

SWwAT (Subjective

Workload Assesment
Technique) Reid et al
(1981; 1982)

Indica a carga mental de uma tarefa ou
atividade por meio da mensuracdo de trés
dimensdes, dentre elas: tempo, esforco
mental e estresse

Escala de avaliacdo de
Hart H. (1988)

Por meio de seis escalas para medir carga
mental de trabalho, os autores avaliaram
comandantes de um voo de nove horas de
duracdo, as escalas utilizadas foram:
estresse, esforco mental/ sensorio, pressao
de tempo, carga de trabalho global e
desempenho. Afirma-se que esta escala € o
passo inicial para o desenvolvimento do
NASA TLX, que se desenvolve no ano
seguinte baseando-se em dimensdes
relacionadas com a carga mental.

NASA/TLX Hart e
Staveland (1988)

Este método aborda seis sub escalas ou
dimensdes, onde trés delas referem-se a
aspectos ou exigéncias impostas pelo
sujeito (mental, fisica e temporal). Outras
trés referem-se com a interacdo sujeito e
tarefa (esfor¢o, frustragdo e realizagdo).

Workload Profile Tsang e
Velazques (1996)

Baseia-se no modelo de recursos multiplos
apontado por Wickens (1992). O método
considera o rendimento em situagdo de
tarefa dual e de procedimentos subjetivos.
O método tem boa aceitacdo pelos
avaliados e elevado poder diagnostico.
Mesmo assim, as autoras propdem que se
investigue mais profundamente  as
propriedades deste instrumento antes de
estabelecer conclusdes definitivas sobre a
sua aplicabilidade.

Fonte: Adaptada pela autora.
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As medidas subjetivas classificam-se como as mais utilizadas
para mensurar carga mental de trabalho e partem do principio que o
nivel de desgaste mental ou carga estara associado as capacidades do
trabalhador em desempenhar o seu trabalho (CARDOSO; GONTIJO,
2012).

Para uso da categoria subjetiva, a fim de verificar a carga
mental exigida na realizacdo das tarefas, que pode estar relacionada as
sensagdes subjetivas de esforco e pontua a sensacdo do individuo
(CANAS; WAERNS, 2001).

De uma forma geral, segundo Guimardes et al. (2011), as
técnicas subjetivas sdo menos invasivas e possuem alta sensibilidade,
tornando-se as mais importantes.

2.1.3.1 Mensuracao de Carga Mental

Segundo Moray (1988), as medidas subjetivas apresentam-se
como as mais confidveis e com melhor desempenho para mensurar a
carga mental. As mais conhecidas sdo o NASA-TLX e o SWAT.

Os métodos de mensuragdo mais importantes sdo dois para a
avaliagdo de carga mental multidimensional: 0 NASA-TLX (do inglés,
Task Load Index), elaborado por Hart e Staveland (1988), consiste em
uma técnica de escalonamento, na qual sdo verificados os fatores de
demanda mental, demanda fisica, demanda temporal, rendimento,
esforco e nivel de frustragdo, tem como principal objetivo avaliar os
aspectos mais especificos na realizagdo da tarefa (RUBIO et al.,
2004).

Desenvolvido por Hart e Staveland (1988) o NASA-TLX ¢ um
procedimento de taxa multidimensional, que prové uma pontuagao
global da Carga de Trabalho, baseada em uma média ponderada de
avaliagdes em seis subescalas: Exigéncia (Demanda) Mental,
Exigéncia (Demanda) Fisica, Exigéncia (Demanda) Temporal, o
Desempenho (Performance) Proprio — entendam-se como Niveis de
Realizagdo, Esfor¢o e Frustracdo, que se exibe definidas no Quadro 4.
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Quadro 4 - Defini¢ao das seis dimensdes que classificam a medida NASA-
TLX

Dimensoes Pesos Definicoes
Muito Baixa/ Quantidade da atividade mental e
Mental Muito Alta perceptiva que a t.arefa necessita
(pensar, decidir, calcular,

lembrar, olhar procurar, etc.)

Muito Baixa/ Quantidade de atividade fisica

Fisica Muito Alta que a tarefa necessita (puxar,
empurrar, girar, deslizar, etc.)

Muito Baixa/ Nivel de pressdo temporal

Temporal Muito Alta sentida. Razdo entre o tempo
necessario e o disponivel
Bom/ Até que ponto o individuo se
Satisfacao/ Pobre sente satisfeito com o nivel de
Rendimento rendimento e desempenho no
trabalho.
Muito Baixa/ Grau de esfor¢o mental e fisico
Esforco Muito Alta que o sujeito tem que realizar
para obter seu nivel de
rendimento.
Muito Baixa/ Até que ponto o sujeito se sente
Muito Alta inseguro, estressado, irritado,

Nivel de Frustragio descontente, etc., durante a

realizacdo da atividade.
Fonte: Manual NASA-TLX (1988).

O grau com que cada um dos 6 fatores/dimensdes apresentadas,
contribuiu para a carga de trabalho numa tarefa especifica, pode ser
avaliado pelas perspectivas das taxas, determinando as suas respostas
emparelhando comparagdes entre os 6 fatores.

A magnitude das avaliagdes de cada subescala, foi obtida
depois de cada desempenho em cada tarefa ou segmentos de tarefas a
avaliacdo de fatores, julgados mais importantes na criacdo da carga de
trabalho, na tarefa que deram maior peso na computag@o da pontuagao
da carga de trabalho global, melhorando a sensibilidade da escala.

Os pesos e avaliagdes podem ndo variar, por exemplo: €
possivel colocar demandas mentais como sendo as fontes primarias de
cargas de uma tarefa, mesmo que a magnitude da exigéncia (demanda)
mental seja baixa. Inversamente, a pressdo de tempo dentro de uma
tarefa, pode ser considerada primaria nesta carga de trabalho, e as
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exigéncias (demandas) de tempo podem ser taxadas como altas em
algumas versoes de tarefas e baixas em outras.

O NASA/TLX é um procedimento dividido em 2 partes
consistindo de ambos os pesos e avaliagdes. A primeira parte refere-
se a investigacdo de quanto cada dimensdo contribui para a carga de
trabalho em uma tarefa especifica. Estes pesos sdo responsaveis por
duas fontes potenciais entre a variabilidade das taxas: diferencas das
defini¢des de cargas de trabalho das taxas dentro da tarefa, ¢ a
distingdo das fontes de cargas de trabalho nas tarefas.

Estes pesos, referem-se a uma informagéo diagnostica sobre a
natureza da carga de trabalho imposta na tarefa. Existem 15 pares
possiveis de comparagdes dentro das 6 escalas ou dimensdes, cada par
esta representado num cartdo. O agente circula o membro do par no
cartdo que mais contribui para a sua carga de trabalho na tarefa. O
numero de vezes que cada fator ¢ escolhido ¢ marcado. Eles podem
ser selecionados 0 vezes (sem relevancia) ou 5 (mais importante do
que algum outro fator), exemplificado na Figura 7.

Figura 7 - Demonstragdo de escolha dos pesos em pares que contribui para a
carga de trabalho da tarefa

- = WWW.KEITV.COM

Task Questionnaure - Part 2
‘ lick on the factor that represents the more umportant contributor to workload for the task

al activity was required (.. pushing, pulling, tuming trolling

Physical Demand activating, kc)? Was the task easy of demanding, siow of brisk, siack or strenu
or

Performance

Fonte: Software NASA/TLX (2015)
http://www.keithv.com/software/nasatlx/nasatlx.html

Uma combinagao de diferentes pesos ¢ obtida para cada tarefa.
A mesma combinacdo de pesos pode ser usada em diferentes versodes
da mesma tarefa se as contribui¢des ou se os 6 fatores para a carga de
trabalho forem razoavelmente similares.

Para as avaliagOes/taxas (magnitude da carga) a segunda
exigéncia ¢ obter uma taxa numérica, para cada escala que reflete a
magnitude daquele fator em uma dada tarefa. Os sujeitos respondem
marcando cada escala na posi¢cdo desejada. Em situagdes operacionais,
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taxar em folhas ou respostas verbais ¢ mais pratico, enquanto uma
versao computadorizada (disponivel no site:
https.://www.nasa.gov/centers/ames/home que configura-se no centro
de pesquisa do NASA Ames) é mais eficiente nas situagdes de
laboratorio.

As avaliagdes podem ser obtidas durante a tarefa, depois de
segmentos da tarefa ou durante a tarefa inteira. Cada escala apresenta
uma linha de 12 cm, dividida em 20 partes iguais ancoradas em
descri¢des bipolares. A vigésima primeira parte marca cada divisdo da
escala de 0 a 100, de 5 em 5. Caso o sujeito marcar entre duas marcas,
o valor da direita sera usado. Na Figura 8, apresenta-se parte do
questionario dos fatores para exemplificar como o entrevistado marca
o fator avaliado, conforme ele percebe a carga (para ver questionario
completo ver Anexo A).

Figura 8 - Demonstrativo de marcacao da escala NASA/TLX

Mental Demand How mentally demanding was the task?

Ll Ll L
Very Low Very High

Fonte: Extraido Manual do NASA/TLX (1988).

A ponderagdo e calculo da média ponderada sera apurada da
seguinte forma: a pontua¢do da carga de trabalho global de cada
sujeito serda computada, multiplicando cada avaliacdo pelo peso dado
pelo sujeito para cada fator. A soma das avaliagdes ponderadas por
cada tarefa é dividido por 15, quer dizer a soma dos pesos.

Para o procedimento de analise dos dados obtidos através da
aplicacdo do método NASA/TLX, o pesquisador precisa fundamentar-
se nas informagoes contidas na folha de conferéncia e na folha de
trabalho. A partir dessas formas de registro, o procedimento para
computar a pontuacdo moderada da escala de trabalho ¢ o seguinte:

Passo 1 - Folha de conferéncia: para cada sujeito a “Folha de
Conferéncia das Cargas de Trabalho” ¢ usada para computar os pesos
de cada fator. O marcador simplesmente folheia os cartdes de
avaliac@o e faz uma marca na fila apropriada da coluna da resposta do
sujeito. Depois, analisa-se a avaliagdo das fontes de cargas de trabalho
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o pesquisador assinala nas folhas de cada escala e escreve na coluna
da ponderagdo (soma-peso).

Passo 2 - Folha de trabalho: a coluna da ponderagao, é entao
transferida para a “Folha de Trabalho da Ponderacdo”. Cada sujeito
tera seus pardmetros individuais de carga de trabalho, separado nas
folhas de tarefa de cada tarefa apropriada, ou no set de tarefas
similares. Caso os sujeitos avaliarem mais de uma tarefa, deve ser
providenciado o numero apropriado de copias correspondentes da
folha de trabalho. As avaliagdes sdo colocadas na coluna de avaliagdes
(Raw Ratings) perto das fontes do peso das cargas de trabalho. O
ajuste das avaliagdes é somado cruzando as diferentes escalas. A soma
¢ dividida por 15 para obter o peso ponderado da carga de trabalho
global do sujeito, naquela condigdo de tarefa. As ponderacdes das
avaliagdes sdo usadas como medidas dependentes de cada tipo de
analise que o pesquisador usa.

A ponderagdo das taxas (medidas) das cargas de trabalho estdo
representados graficamente na Figura 9. A barra grafica a esquerda
representa a avaliacdo da subescala de 6 fatores. As larguras das barras
de subescalas refletem a importancia de cada fator (sua taxa) e a altura
representa a magnitude de cada fator numa tarefa particular. A taxagéo
do score da carga de trabalho (a barra a direita) representa a area
ponderada das barras de subescalas.
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Figura 9 - Representacgdo do grafico de composic¢do do score da taxa da carga
de trabalho global

OVERALL WORKLOAD (OW) =
MEAN OF WEIGHTED RATINGS

100 - OVERALL
80 e . WORKLOAD
NN

60 \\\\ i
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J

Fonte: Extraido Manual do NASA/TLX (1988) e traduzido pela autora.

A apresentagdo dos resultados expressos na Figura 9 em
conjunto com os procedimentos acima descritos, podem ser
trabalhosos nas pesquisas. Por esta razdo, considera-se vantajoso
computadorizar o procedimento utilizado, através de um programa
que possibilite rodar em PC-IBM compativeis e possa reunir varias
avaliagdes e taxas, e que compute as taxas das cargas de trabalho. O
software estd disponivel para pedido no NASA Ames, laboratdrio
responsavel pela elaboragdo e suporte do método NASA/TLX (Figura
10).
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Figura 10 - Amostragem de computagdo dos dados no software ao gerar os

graficos

* c it www keithv.com,

O L L W

[ Y I T

O o ]

Co T T T ) e

O o T T T e s e

OO L L Tl e

Fonte: Software NASA/TLX (2015)

http://www.keithv.com/software/nasatlx/nasatlx.html

Para maior agilidade e confianga nos resultados, a NASA Ames
disponibiliza pelo site uma versdo de sofiware que auxilia na
simplificagdo, colecdo, pds-processamento e armazenamento de dados
brutos. O programa de coleta de dados brutos do assunto e calcula a
pontuagdo ponderada (ou ndo ponderada), assim a carga de trabalho é
emitida para um novo arquivo de saida (ou anexada a um arquivo
existente).

O programa também pode ser adaptado a uma experiéncia
especifica/tarefa usando um arquivo de entrada. O software
NASA/TLX, ¢ uma caixa de didlogo baseado aplicagdo Microsoft
Foundation Class (MFC). Ele foi projetado no Visual Studio 2005 e é
capaz de ser executado no computador pessoal que tenha Windows
2000 ou superior.

Outro método de mensuragdo ¢ o SWAT (do inglés, Subjective
Workload Assessment Technique), que foi desenvolvido pelo grupo de
pesquisa Reid et al. (1981; 1982) e utiliza-se de procedimentos de
analises de dados baseados nas técnicas de medida conjunta,
indicando que a carga mental de uma tarefa ou atividade ¢ determinada
por trés fatores ou dimensdes: tempo, esforgo mental e estresse. Cada
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dimensao ¢ avaliada por uma escala de trés pontos que ¢ definida pelos
autores conforme consta no Quadro 5.

Quadro 5 - Definigdes dos niveis de cada uma das trés dimensdes do método
SWAT

Dimensoes Niveis

- Normalmente sobre tempo: com possibilidade
de pausas durante a realizagdo do trabalho;

- As vezes sobra tempo: ha possibilidade de
realizar pausas, porém com uma freqiiéncia ndo
muito definida;

- Raramente sobra tempo (nunca ou quase
nunca): raramente sobra tempo para o operador
fazer pausas.

- Pouca exigéncia mental: o trabalho ¢ facil de
realizar, ndo exigindo muito da capacidade mental
(atengdo, concentragdo, memoria, percepgao).

- Moderada exigéncia mental: quando o trabalho
Esfor¢o Mental exige moderada capacidade de concentragdo,
aten¢do, memoria, percepcao;

- Alta/ elevada exigéncia mental: quando o
trabalho requer muito de suas capacidades mentais
(atengdo, concentracao, percep¢do € memoria).

- Baixo nivel de estresse: durante a execugdo dos
trabalhos, o ambiente motiva para o trabalho e
proporciona que o trabalhador mantenha -se em
equilibrio;

- Moderado nivel de estresse: quando ocorréncias
do trabalho podem impactar no equilibrio do
trabalhador;

- Elevado nivel de estresse: quando ocorréncias
do trabalho sempre impactam no equilibrio do
trabalhador.

Fonte: Ried et al (1989).

Tempo

Estresse

Portanto, as trés dimensoes avaliadas com o método SWAT, sdo
subdivididas em outras 3 possibilidades de respostas, a serem
selecionadas pelo entrevistado, conforme sua realidade de trabalho.
Ao aplicar este instrumento sdo consideradas duas fases de aplicacdo:
uma de obten¢do da escala de carga mental de trabalho e outra
propriamente de avalia¢do dos niveis de carga mental.
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Por meio da primeira fase de aplicagdo do método define-se a
escala que os avaliados irao utilizar para a avaliacdo da carga mental
de trabalho, segundo a importancia que ddo a cada uma das dimensdes
como fonte de carga mental.

Esta ¢ aplicada antes da realizacdo da tarefa para obter-se os
dados necessarios no desenvolvimento da escala, arranja-se a
combinacdo entre trés niveis de cada uma das dimensoes, obtendo-se
277 combinagdes possiveis (3x3x3).

Os avaliados deverdo ordenar as 27 combinagdes de acordo
com a classificagdo que ddo aos niveis de carga de ordem crescente,
ou seja do menor, para o maior.

A segunda fase de aplicagdo do método, realiza-se apos a
execucdo das tarefas ou atividades e seu objetivo é obter as
determinacdes de carga mental para tarefas concretas, modo de
escalonamento ilustrado na Figura 11.

Figura 11 - Demonstrativo de escalonamento do nivel de estresse do método
SWAT

Aponte na escala abaixo o valor ao qual vocé se identifica:

Nivel de estresse cn relagao ao trabalho que executa

Baixo Médio Alto

Fonte: Adaptado pela autora.

Enfim, os trabalhadores avaliam a carga mental de cada tarefa
atribuindo um valor de 1 a 3 para cada uma das dimensdes. Tais
avaliagdes transformam-se em uma pontuagdo global de carga que
sera aplicada a carga desenvolvida na fase anterior de aplicagdo do
método.

2.2 USABILIDADE

De acordo com a NBR ISO 9241-11 (2002), a usabilidade ¢ a
capacidade que um produto tem de oferecer ao seu usuario, em um
contexto especifico de uso, a realizacdo das tarefas e objetivos
especificos com eficicia, eficiéncia e satisfagdo. A eficacia ¢ a
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“acuracia e completude com as quais usudrios alcangam objetivos
especificos”.

A eficiéncia se refere aos “recursos gastos em relacdo a
acuracia e abrangéncia com as quais usudrios atingem os objetivos”.
Ja a satisfacdo se refere a “auséncia do desconforto e presenga de
atitudes positivas com o uso de um produto”, na Figura 12 abaixo
ilustra a relagdo entre eles.

Figura 12 - Estrutura de Usabilidade

L. resultado obietivos
usudario L pmd pretendido ]
A
Usabilidade: medida na qual objetivos sao
alcangados com eficacia, eficiéncia e satisfagao.
.
ficaci
resultado
ambiente de uso
(e |} S,
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Fonte: ISO 9241-11 (2002).

A especificagdo de requisitos de usabilidade segundo Cybis,
Betiol e Faust (2011) no realizar desta atividade, os projetistas faréo
as especifica¢des de todos os fatores relacionados ao uso pretendido
do software como:

- Contexto de uso: trata-se de fazer a especificacdo do contexto
de uso para qual a interface sera desenvolvida, especificando que tipo
de usuario estara operando o sistema e em que condigdes ambientais;

- Exigéncias para a usabilidade: especificacdo das exigéncias
qualitativas (fungdes e caracteristicas de interface) e quantitativas
(nivel de usabilidade esperado para o sistema em valores minimos
admissiveis) para a interface e a usabilidade;

Eles devem definir:

v’ quem serdo seus usudrios diretos e indiretos e quais as
categorias de usudrios, para quem o sistema sera
desenvolvido;
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v' quais sdo os objetivos que cada categoria terd em
relagdio ao sistema e como os usuarios deverdo
proceder para realizar seus objetivos;

v como sera o ambiente técnico, fisico e organizacional
em que o sistema serd operado;

v/ quais os requisitos para a interface e para a usabilidade
do sistema.

Estas informacdes sdo essenciais para delimitar o projeto da
interface do sistema e estabelecer requisitos para os testes de
usabilidade.

A defini¢ao e utilizacdo de principios de engenharia de forma a
obter produtos faceis de utilizar, economicamente viaveis e que
suportam trabalho real de uma forma eficaz, eficiente e promovendo
a satisfacdo subjetiva.

Na engenharia de usabilidade Nielsen (1994) basea-se no uso
das seguintes técnicas consideradas acessiveis e de baixo custo:

a) Observacao do usuario e da tarefa - o principio basico do
foco no usudrio deve ser naturalmente seguido. As principais regras
para a “Analise da tarefa com desconto” sdo simples, observe o
usuario, permanega quieto e deixe-os trabalhar como eles fariam
normalmente, sem interferéncias.

b) Cenarios de uso - cenarios (ou casos de uso) sdo espécies
de prototipos extremamente baratos. A ideia por tras da prototipagdo
¢ de diminuir a complexidade da implementacao pela eliminagdo de
partes do sistema. Protdtipos horizontais reduzem o nivel de
funcionalidade e resultam em uma camada superficial de interface
com o0 usudrio, enquanto que prototipos verticais implementam toda a
funcionalidade de apenas uma fung¢@o. Os cendrios ou os casos de uso
representam uma reducdo radical nas duas dire¢des: eles apenas
simulam uma interacdo do sistema com o usudrio ao longo de um
caminho previamente definido. Eles podem ser usados para
implementar estudos baseados na verbaliza¢do do usuario, e por serem
simples e baratos, podem ser alterados facilmente. Os cenarios podem
ser implementados como maquetes em papel ou em ambientes de
prototipagdo evoluidos.

¢) Verbalizacio simplificada - envolve basicamente o usuario
pensando em voz alta enquanto usa o sistema. Assim o observador
pode conhecer o porqué das a¢des dos usuarios e identificar elementos
de interface que levem a entendimentos equivocados, e que devam ser
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revisados. Tradicionalmente estes estudos sdo conduzidos por
psicologos e especialistas em usabilidade, em experimentos gravados
em video, que realizam analises detalhadas do protocolo verbal. Este
tipo de método € certamente intimidador para os desenvolvedores
comuns.

Nos estudos de Nielsen (1994) mostram que programadores e
analistas podem aplicar técnicas de verbalizagdo eficientemente para
avaliar interfaces com o usuario, com um minimo de treinamento e
que mesmo os experimentos metodologicamente primitivos irdo ter
sucesso em encontrar problemas de usabilidade.

d) Avaliacdes heuristicas - para a engenharia de usabilidade,
Nielsen defende simplificar o teste para obter resultados mais rapidos
e assertivos, propondo um conjunto de dez qualidades basicas para
qualquer interface, chamando de heuristicas de usabilidade, sdo elas:

- Visibilidade do estado do sistema — refere-se a necessidade de
feedback adequado;

- Mapeamento entre o sistema e o mundo real — esta relacionado
a linguagem colocada na interface, devendo ser composta de termos
familiares aos usuarios;

- Liberdade e controle ao usuario;

- Consisténcia e padroes;

- Prevengdo de erros;

- Reconhecer em vez de relembrar — visa explorar as
habilidades cognitivas humanas principalmente por meios de sistemas
de menus e listas de selecdo;

- Flexibilidade e eficiéncia de uso;

- Design estético e minimalista;

- Suporte para o usudrio reconhecer, diagnosticar e recuperar
erros;

- Ajuda e documentac@o (help).

Embora as regras demandem alguma experiéncia para serem
aplicadas em todos os casos, mesmo os nao especialistas podem
encontrar muitos problemas de usabilidade em avaliagdes heuristicas.

Os problemas restantes podem ser encontrados pela técnica de
verbalizagdo simplificada e de cendrios de uso. Também, ¢
recomendado que pessoas diferentes realizem as avaliagdes
heuristicas, para que se possa encontrar um numero maior de possiveis
problemas.
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Dependendo do tamanho do projeto e da experiéncia da equipe,
o resultado das atividades nos ciclos de ultimo nivel, pode ser
implementada uma vers@o do prototipo detalhado ou uma versao final
da interface implementada para uma fungao ou grupo de fungdes. Em
se tratando de um protdtipo, este sera usado como especificagdo para
a construcdo da versao final do sistema (CYBIS; BERTIOL; FAUST,
2010).

Na Figura 13 representa a etapa de instalagdo do sistema de
informacgao, onde encontra-se representada a fase de implementagdo
oriunda da etapa de projeto/teste/implementagdo do ciclo da
engenharia de usabilidade.

Figura 13 - Etapa de Instalagdo no ciclo de engenharia de usabilidade
proposto por Deborah Mayew em 1999 (traducéo livre do contetido do livro
The Usability engineering lifecycle)

Instalacao

s/implementagéo — Instalacéo

5% Melhorias| Feedback

do usudrio

Todos os
requisitos
atendidos?

Fonte: Cybis, Betiol e Faust (2010. p.142)

Para Rozenfeld et al. (2006) o sistema estara pronto quando
atender a todos os requisitos do produto, compostos de caracteristicas
que o produto deve atender e requisitos do usudrio que sdo as
necessidades dos clientes organizadas, categorizadas e estruturadas.

Assim, a norma NBR ISO 8402 (2003) define qualidade em
termos da habilidade em satisfazer necessidades explicitas e
implicitas. Apesar disso, as necessidades explicitadas pelo usuério
nem sempre refletem suas reais necessidades porque:

a. frequentemente, o usuario ndo estd consciente de suas
necessidades reais;
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b. as necessidades podem mudar ap6s terem sido explicitadas;

c. usuarios diferentes podem ter ambientes operacionais
diferentes;

d. pode ser impossivel consultar todos os tipos de usuarios,
particularmente para produtos de software de prateleira.

Na Figura 14 apresenta-se o modelo de atributos da aceitagdo
do sistema e usabilidade. Nielsen (1994) descreve que a aceitacdo do
sistema ¢ a combinacdo da aceitacdo social e da aceitacdo pratica, que
se ramifica em utilidade, usabilidade, custo, compatibilidade,
confiabilidade, dentre outros critérios.

Figura 14 - Aceitagdo do sistema com usabilidade

Aceitagdo
Social

Aceitacdo Utilidade

Usabilidade Facil de aprender

Compatibilidade Tolerante a erros

Confiahilidade Agradivel 20 uso

Fonte: Adaptado de Nielsen (1994).

Para alcangar o objetivo da wusabilidade ¢ necessario
desenvolver interfaces simples, intuitivas e faceis de usar, obtendo
uma qualidade que caracteriza o uso dos programas e suas aplicagdes.
Com relacdo a predicao dos usos e das dificuldades relativas a situagdo
de trabalho informatizada, a ergonomia de interfaces com os usudrios
¢ a usabilidade que estas proporcionam sdo diferenciais que atraem o
interesse do setor publico e empresarial no Brasil (CYBIS; BETIOL;
FAUST, 2010).

Por fim, os requisitos de qualidade ndo podem ser
completamente definidos antes do inicio do projeto. Sendo assim, é
necessario entender as necessidades reais do usudrio tdo
detalhadamente quanto possivel e representd-las nos requisitos. A
finalidade ndo é, necessariamente, atingir a qualidade perfeita, mas a
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qualidade necessaria e suficiente para cada contexto de uso
especificado quando o produto for entregue e utilizado pelos usuarios.

2.2.1 Contexto de Operacio e exigéncias sobre Usabilidade

Tanto as avaliagdes de ergonomia como os testes de usabilidade
devem ser contextualizados em relacdo a diferentes condigdes de
operacdo previstas para o sistema. Sdo determinadas por
caracteristicas de determinados tipos de wusudrios, tarefas,
equipamentos ¢ ambientes fisicos e organizacionais (CYBIS;
BERTIOL; FAUST, 2010).

Algumas consideragdes gerais:

- usuarios idosos estdo sujeitos a diminuigdo de acuidade visual
e de controle manual, de modo que, para satisfazé-los, o sistema
deverd ampliar as apresentagdes, assim como a area sensivel dos
elementos selecionaveis;

- as mesmas exigéncias se estabelecem quando o sistema deve
ser operado por meio de monitores muito velhos e mouses em estado
precarios de conservagdo ou equipamento obsoleto;

- um percentual consideravel dos homens esta sujeito a cegueira
em relacdo a determinadas cores (principalmente verde e o vermelho);
assim as informagdes criticas para suas tarefas na interface nao devem
ser codificadas nestas cores;

- pessoas em formagao profissional (na propria tarefa), novatas
em informatica ou as que se valem do sistema de forma eventual,
exigirdo mais ajuda e condugdo no uso da interface.

2.3 DESIGN DE INTERACAO, EXPERIENCIA DO USUARIO E
INTERFACE HUMANO-COMPUTADOR - ITHC

O design ¢ uma atividade prética e criativa, cujo objetivo final
consiste em desenvolver um produto que ajude os usuarios a atingir
sua meta. No design de interagdo, investiga-se o uso de artefatos e o
dominio-alvo® a partir de uma abordagem de desenvolvimento
centrada no usuario (PREECE, ROGERS E SHARP, 2005).

5 O autor optou traduzir “target domain” pelo termo dominio alvo,
expressando o que se pode projetar e imaginar da realidade futura incluindo
o produto resultante do design.
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Tais sdo as caracteristicas-chave do processo de design de
interacao:

¢ Foco no usuario — dar oportunidades para avaliagdo e
feedback do usuario;

¢ Critérios de usabilidade especificos — os objetivos
especificos e da experiéncia do usuario devem ser identificados,
claramente documentados e acordados, para auxiliar os designers no
desenvolvimento do produto e verificar seu progresso durante o
processo.

¢ Iteracdo — permite refinar o design com base em feedback.
Na medida em que os usudrios e designers se envolvem com dominio
e comegam a discutir requisitos, necessidades, desejos e aspiragoes,
surgem ideias diferentes a respeito do que € necessario, do que ira
ajudar e do que ¢ viavel.

Para a caracterizacdo de um sistema interativo, a usabilidade ¢
a qualidade essencial nos principios ergondmicos para Interfaces
Humano-Computador (IHC), referindo-se a relacdo que se estabelece
entre o usudrio, tarefa, interface, equipamento e demais aspectos do
ambiente no qual o usuario utiliza o sistema (CYBIS, BERTIOL E
FAUST, 2010).

Para melhor explicitar o uso e o contexto da afirmagdo anterior,
veja o infogréafico da Figura 15 sobre interagdo homem-computador e
sua aplicag@o no contexto de trabalho.



66

Figura 15 - Uso e contexto na Interagdo Homem-Maquina
{ Interacao Homem-Computador ]—

U1 Organizagao social & f’ U3 Ajuste e adaptagao
e trabalho ' 1 homem-maquina

U2 Areas de aplicagio
Humano Computador

C2 Técnicas €4 Computagso
de dialogo grafica

o)

C3 Estilo de 5 Arquitetura
eold L de dislogo

H1 Processamento
de informagao
humana

H2 Comunicacdo,
linguagem
e interagdo

Processo de
desenvolvimento
“Usabilidade é a medida na qual um produto pode ser usado por usuarios especificos

para alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacao
em um contexto especifico de uso.”

Fonte: Pagina Guia de Usabilidade - INCOD - Instituto Nacional para
Convergéncia Digital — UFSC - http://205.134.224.208/~southal 7/guia-
usabilidade.pdf

A constru¢do de um sistema com usabilidade depende da analise
cuidadosa dos diversos componentes de seu contexto de uso e da
participacdo ativa do usuario nas decisdes do projeto da interface, a
fim de favorecer a relagdo usuario-sistema (CYBIS, BERTIOL E
FAUST, 2010).

A fim de estabelecer as principais diferencas e semelhangas entre os
termos € os autores mais citados, de acordo com a revisdo de literatura,
apresentam-se 0s conceitos, as principais definigdes e as
caracteristicas inerentes aos termos disponiveis no Quadro 6.
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Quadro 6 — Principais autores, defini¢des ou caracteristicas de Usabilidade,
Experiéncia do Usuario (UX) e Design de Interacao

Definicdo ou Definicio ou Definicio ou
Autores Caracteristica de | Caracteristica da | Caracteristica
Usabilidade Experiéncia do do Design de
Usuario (UX) Interaciao
NIELSEN (1993) A | (2008) A UX nao | (2008) O design
usabilidade SO inclui a | de interacao
permite usabilidade, mas | deve  auxiliar
compreender se o | também aspectos | usuarios a
sistema é bom o | cognitivos, reconhecer,
suficiente para | socioculturais e | diagnosticar e
satisfazer todas as | afetivos - aspectos | recuperar agdes
necessidades e | positivos da | erradas.
exigéncias dos | experiéncia  dos
usuarios e outras | usuarios em sua
partes interagdo com oS
interessadas. produtos como a
experiéncia
estética ou desejo
de reutilizar o
produto.
JORDAN (1998)
Usabilidade ¢ uma
propriedade  da
interacdo entre o
produto, um
usuario ¢ a tarefa,
ou um conjunto de
tarefas.
ISO ISO 9241-11 | I1SO 9241-210
(1998) a | (2008) Percepcoes
usabilidade ¢ a | deuma pessoae as
medida pela qual | respostas que
um produto pode | resultam do uso
ser wusado por | e/lou do uso
usuarios antecipado de um
especificos para | produto, sistema
alcancar objetivos | ou servigo.
especificos com
efetividade,
eficiéncia ®
satisfagdo em um
contexto de uso
especifico.
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NORMAN (1988) (1993) A UX | (2004) O design
Usabilidade cobre todos os | de Interagdo
descreve a | aspectos da | baseia-se  em
facilidade = com | experiéncia do | certificar-se que
que o usuario do | usuario com o | (1) o wusudrio
produto pode | sistema, pode descobrir o
compreender envolvendo todos | que fazer, e (2) o
como ele funciona | os aspectos da | usuario  pode
e como fazé-lo | interacdo dos | dizer o que esta
funcionar. usuarios finais | acontecendo,

com sua empresa, | sendo focado no
servicos e | usuario e na
produtos. tarefa.

PREECE, (2005) A | (2005) (2005) Design

ROGERS E | usabilidade ¢ | Experiéncia que | de interagdo ¢

SHARP geralmente 0s produtos | desenvolver
considerada como | interativos produtos
o fator que | proporcionardo ao | interativos que
assegura que os | usudrio, isto €, | sejam
produtos sdo | como o usuario se | utilizaveis,
faceis de wusar, | sentira na | faceis de
eficientes ¢ | interagdo com o | aprender,
agradaveis do | sistema. eficazes no uso e
ponto de vista do que
usuario. proporcionem

a0 usudrio uma
experiéncia
agradavel.
BASKINGER (2010) Design
E GROSS de interacao
tangivel se
concentra  no
comportamento

humano e no que
se estabelece a

partir de um
produto ou
sistema. E
utilizado  para
questionar e
refletir sobre a
interacao da

tecnologia ©
seus efeitos na
experiéncia
humana.
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HASSENZAHL, Hassenzahl e | Hassenzahl e
DIEFENBACH | Djefenbach Tractinsky (2006)
E (2011) UX ¢é uma
TRACTINSKY

Usabilidade ¢ um | consequéncia do
juizo sobre como | estado interno de
um produto € | um usudrio, as
percebido  pelo | caracteristicas do

usuario, a | sistema projetado,
capacidade de | e do contexto (ou
realizar ambiente) dentro
determinada tarefa | do qual a interacdo
em um | ocorre. (2008) Um
determinado sentimento,
contexto, com | momentaneo
eficiéncia. principalmente

avaliativo  (bom-
mau), enquanto o
usudrio  interage
com um produto
ou Servigo.

Fonte: A autora.

Dentre os principais autores citados acima, Nielsen (1993)
contribui com a definicdo e os critérios ideais para complementar o
questionario SUS/Feedback. Baseados nos seus principios que
permite compreender se o sistema ¢ bom o suficiente, se satisfaz as
necessidades e exigéncias do usuario, incluindo também a experiéncia
do usuario (UX) quanto aos aspectos cognitivos e de sua interagdo
com o sistema.

Em seu livro Usability Engineering Nielsen (1994) propde um
conjunto de dez qualidades de base para ser aplicada em qualquer
interface, chamando-as de heuristicas de usabilidade, sdo elas:

H1. Visibilidade de Status do Sistema - significa que o
usuario precisa certificar-se de que a interface sempre lhe informe o
que estd acontecendo, ou seja, todas as agdes precisam de feedback
instantneo para orienta-lo.

H2. Relacionamento entre a interface do sistema e o mundo
real — ou seja, ndo usar palavras de sistema, que ndo fazem sentido
para o usudrio. Toda a comunicagdo do sistema precisa ser
contextualizada ao usudario, e ser coerente com o chamado modelo
mental do usuario.
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H3. Liberdade e controle do usudrio - facilitar as “saidas de
emergéncia” para o usudrio, permitindo desfazer ou refazer a acdo no
sistema e retornar ao ponto anterior, quando estiver perdido ou em
situagdes inesperadas.

H4. Consisténcia — falar a mesma lingua o tempo todo, e nunca
identificar uma mesma a¢ao com icones ou palavras diferentes. Trate
coisas similares, da mesma maneira, facilitando a identificagdo do
usuario.

HS. Prevencio de erros - na traduco livre das palavras do
proprio Nielsen “Ainda melhor que uma boa mensagem de erro é um
design cuidadoso que possa prevenir esses erros”. Por exemplo, agdes
definitivas, como dele¢des ou solicitagdes podem vir acompanhadas
de um checkbox ou uma mensagem de confirmacao.

H6. Reconhecimento ao invés de lembranca - Evitar acionar
a memoria do usudrio o tempo inteiro, fazendo com que cada agdo
precise ser revista mentalmente antes de ser executada. Permitir que a
interface oferega ajuda contextual e informagdes capazes de orientar
as acoes do usudrio — ou seja — que o sistema dialogue com o usuario.

H7. Flexibilidade e eficiéncia de uso - o sistema precisa ser
facil para usudrios leigos, mas flexivel o bastante para se tornar agil a
usuarios avancados. Essa flexibilidade pode ser conseguida com a
permissdo de teclas de atalhos, por exemplo. No caso de websites, uso
de mascaras e navegacdo com fab em formularios sdo outros
exemplos.

HS. Estética e design minimalista - evitar que os textos e o
design apresentem-se mais do que o usudrio necessita saber. Os
“didlogos” do sistema precisam ser simples, diretos e naturais,
presentes nos momentos em que S0 necessarios.

H9. Ajude os usuarios a reconhecer, diagnosticar e sanar
erros - as mensagens de erro do sistema devem possuir uma redagio
simples e clara que ao invés de intimidar o usuério com o erro, indique
uma saida construtiva ou possivel solugao.

H10. Ajuda e documenta¢io — deve-se evitar a0 maximo a
necessidade de ajuda na utilizacdo do sistema. Ainda assim, um bom
conjunto de documentagédo e ajuda deve ser utilizado para orientar o
usuario em caso de davida. Deve ser visivel, facilmente acessada, e
com oferecer uma ferramenta de busca na ajuda.

Os estudos a respeito da Interface Homem-Computador (IHC)
tém por objetivo o desenvolvimento de sistemas usaveis, seguros ¢
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funcionais. Interfaces ergondmicas devem antecipar-se e reagir as
acdes dos usuarios, convidando-o, apoiando-o ¢ fornecendo-lhe
respostas adequadas quanto ao andamento e ao resultado destas acdes
(CYBIS; BETIOL; FAUST, 2010).

Propuseram um conjunto de critérios ergondmicos Christian
Bastien e Dominique Scapin, que se constituem em um conjunto de
qualidades ergonomicas que deveriam possuir as interfaces humano-
computador. E, € composto por oito critérios ergondmicos principais
que se subdividem em 18 subcritérios e critérios elementares. A
seguir, sdo descritos individualmente os critérios elementares
(BASTIEN; SCAPIN, 1993).

* Presteza: esta qualidade visa favorecer o aprendizado e a
utilizacdo do sistema pelos usuarios, possibilitando que o usuario
identifique o estado ou o contexto no qual ele se encontra na interagao
por meio de informagdes que auxilie isso, bem como as ferramentas
de ajuda e 0 modo de acesso;

* Agrupamento e distincao por localiza¢ao: qualidade que
permite que o usudrio se localize na interface por meio de
agrupamentos e diz respeito ao posicionamento relativo dos itens;

* Agrupamento e distin¢ao por formato: qualidade que visa
auxiliar o usudrio a detectar e compreender mais facilmente uma
interface por meio do posicionamento relativo das informagdes a partir
da forma grafica de componentes, como tamanho, cor, estilo dos
caracteres etc;

* Legibilidade: qualidade que auxilia principalmente pessoas
idosas e com problemas de visdo. Diz respeito as caracteristicas que
possam dificultar ou facilitar a leitura das informag¢des textuais, como
brilho do caractere, contraste letra/fundo, tamanho da fonte,
espacamento entre palavras, espacamento entre linhas, comprimento
da linha etc;

» Feedback imediato: diz respeito as respostas do sistema as
acdes do usuario, possibilitando que ele tenha um maior entendimento
do funcionamento do sistema, como relatar o recebimento das
entradas por ele efetuadas, informar o estado de alguma transagao etc.

* Concisdao: qualidade que minimiza a carga perceptiva,
cognitiva e motora associada a realizagdo de saidas e entradas
individuais e apresenta titulos (de telas, janelas e caixas de dialogo),
rotulos (de campos, de botdes, de comandos), denominagdes curtas,
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preenchimento automatico de virgulas, pontos decimais e zeros a
direita da virgula nos campos de dados etc;

* Acdes minimas: diz respeito a minimiza¢do da carga de
trabalho, j4 que minimiza e simplifica um conjunto de agdes
necessarias para o usuario alcangar uma meta ou realizar uma tarefa,
como diminui¢do do nimero de telas que o usuario deve passar para
executar uma tarefa etc;

* Densidade informacional: qualidade que auxilia
principalmente usuarios iniciantes no sistema e diz respeito a carga de
trabalho do usuario, de um ponto de vista perceptivo e cognitivo, com
relagdo ao conjunto total de itens de informagdo apresentados,
apresentando somente itens relacionados a tarefa, por exemplo;

» Ac¢des explicitas do usuario: diz respeito a realizagdo de
tarefas onde o computador deve executar somente o que o usuario
quiser. Este critério se refere a ligagao explicita que deve existir entre
uma acdo do usuario e um processamento pelo sistema;

* Controle do usuario: diz respeito a realizagdo de tarefas onde
o0 usudrio deve estar no controle do processamento do sistema, como
comandar uma interrupg¢do, cancelamento e outras interagdes;

¢ Flexibilidade: se refere aos meios colocados a disposi¢ao do
usuario que lhe permite realizar uma tarefa independentemente de seu
nivel de competéncia e personalizar a interface a fim de levar em conta
exigéncias da tarefa, de suas estratégias ou de seus habitos de trabalho;

* Consideracao da experiéncia do usudrio: esta qualidade ¢
importante para promover diferentes niveis de didlogo e informacdes
ao0s usuarios, tanto novatos quanto experientes e¢ se aplica quando o
publico-alvo do sistema for bastante variavel;

* Protecio contra os erros: qualidade que caracteriza uma
interface segura do ponto de vista dos mecanismos empregados para
detectar e prevenir os erros de entradas de dados ou de comandos e
impedir que agdes de consequéncias desastrosas e/ou nao recuperaveis
ocorram;

* Qualidade das mensagens de erro: refere-se a qualidade das
mensagens apresentadas ao usudrio por meio da pertinéncia, da
legibilidade e da exatiddo da informagdo dada ao usuario sobre a
natureza do erro cometido e sobre as a¢des a serem executadas para
corrigi-lo;
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* Correcao dos erros: qualidade que possibilita ao usuario
meio que permita a corregdo de seu erro, possibilitando que ele veja e
corrija seus erros;

* Homogeneidade/Consisténcia: qualidade que possibilita aos
usuarios, diante de uma tela desconhecida, a realizagdo das tarefas
com estratégias parecidas aquelas ja executadas anteriormente no
sistema. Refere-se a forma nas quais as escolhas na concepg¢do da
interface (codigos, denominagdes, formatos, procedimentos, etc.) sdo
conservadas idénticas em contextos idénticos, e diferentes para
contextos diferentes;

* Significado de codigos e denominacdes: caracteriza as
interfaces claras e¢ diz respeito a adequacdo entre o objeto ou a
informacao apresentada ou pedida, e sua referéncia, possibilitando que
os usuarios recordem e reconhecam codigos e denominag¢des mais
facilmente;

* Compatibilidade: refere-se ao acordo que possam existir
entre as caracteristicas do usudrio (memoria, percepg¢do, habitos,
competéncias, idade, expectativas, etc.) e das tarefas, de uma parte, e
a organizac¢do das saidas, das entradas e do didlogo de uma dada
aplicagdo, de outra. Ela diz respeito também ao grau de similaridade
entre diferentes ambientes e aplicagdes.

2.4 IMPORTANCIA DA IMPLEMENTACAO DO SISTEMA
INFORMACIONAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS

Segundo o Ministério da Saude (2014), no portal do DAB
(Departamento de Atengdo Basica), a Politica Nacional de Atengéo
Basica - PNAB ¢ o resultado da experiéncia acumulada de varios
atores envolvidos com o desenvolvimento e a consolidag@o do Sistema
Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais, usuarios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2013) alerta que o
ideal para atendimento seria 2,5 profissionais para atender 1.000
cidadaos, e cita que isto ndo ¢ a realidade no Brasil, conforme nimeros
dispostos nos portais de referéncia a saude.

No entanto, no Brasil a Aten¢do Basica (AB) ¢ desenvolvida
com descentralizagdo, capilaridade e proxima da vida das pessoas. O
contato com os usuarios ¢ a principal porta de entrada e o centro de
comunicac¢do com toda a rede de atengdo a Saude descri¢ao feita no


http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php
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manual da PNAB (2013), por isso, ¢ fundamental que ela se oriente
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagdo, da humanizac¢do, da equidade e da participagdo
social.

As Unidades Basicas de Saudes (UBS) sdo instaladas perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem desempenhando
um papel central na garantia a populagdo de acesso a uma atengéo a
saude. A meta descrita pela PNAB (2013) ¢ dotar estas unidades de
uma infraestrutura necessaria a este atendimento, ancorado pelo
Ministério da Saude.

A nova PNAB introduziu na Aten¢do Basica maior nimero de
equipes para as diferentes populagdes e realidades do Brasil
distribuidas em diversos formatos: Equipes de Saude da Familia
(ESF), incluindo equipes de Atencdo Basica (EAB) e para a populagdo
de rua (Consultorios na Rua), Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF), UBS Fluviais e ESF (Populagdes Ribeirinhas). E ainda,
equipes de Atengdo Bésica que se somam as equipes do Melhor em
Casa para ampliar as agdes e resolubilidade da ateng¢@o domiciliar.

A integragdo dos sistemas de informacdo e a nova politica de
regulagdo apontam para a ampliagdo da resolubilidade da Atencao
Basica e para a continuidade do cuidado do cidaddo que necessita de
aten¢do especializada.

Em parceria com os estados e municipios, a esfera federal
investe para modernizar e qualificar o atendimento a populacdo, assim
a informatizagdo é uma ferramenta que tem como objetivo melhorias
da coleta de dados sobre a gestao da UBS, do nimero de atendimentos
realizados, promocdo de maior acolhimento a populagdo e a
contratagdo dos profissionais necessarios para realizar os
atendimentos.

Conforme informagdes do Departamento de Atencdo Basica
DAB (2014) sdo estratégias de qualificagdo adotadas para area da
satude, que estdo sendo realizadas para obter uma melhoria na atengao
basica, permitindo a aproximacao de cidaddos, para maior agilidade e
qualidade e de modo acolhedor e humanizado.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php?conteudo=ubs_fluvial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_ubsf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php?conteudo=ubs_fluvial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php
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2.5 TRABALHO NA SAUDE EM ATENCAO BASICA

O trabalho na area de saude de atencdo primaria do cidaddo, se
da quando o cidaddo tem a necessidade de um atendimento, dirigindo-
se até um local de atendimento ou entdo recebendo em seu domicilio
um do agentes comunitarios de satude ou profissionais da area de saude
que fazem o relato de sua necessidade a UBS.

O profissional responsavel pelo atendimento faz o cadastro e
realiza uma escuta inicial, encaminhando o cidaddo ao profissional
competente para atendimento especializado. Sdo profissionais com
formagdo de nivel fundamental, médio, técnico e superior nas areas
destinadas ao atendimento a saude do cidadao.

2.5.1 Atribuicoes Comuns e Especificas aos Profissionais da Saide
na Unidade Basica de Saude (UBS)

Os profissionais da satde que atuam na UBS em estudo sdo:
enfermeiro, técnico em enfermagem, médico, agentes comunitarios de
saude (ACS).

A seguir as atribui¢des dos trabalhadores na saude em Atengao
Basica, desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude, conforme o
documento disposto pelo Departamento de Atencdo Basica - DAB
(2014, p.46-53), onde devem seguir as referidas disposigoes legais que
regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes:

I - Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades;

IT - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacao indicado pelo gestor municipal e
utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situacdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econOmicas, culturais,
demograficas e epidemiolodgicas do territdrio, priorizando as situagdes
a serem acompanhadas no planejamento local;

IIT - Realizar o cuidado da saude da populacdo descrita,
prioritariamente no ambito da unidade de saude, e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes,
entre outros);
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IV - Realizar agoes de atencdo a saude conforme a necessidade
de satide da populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestdo local;

V - Garantir a aten¢do a saide buscando a integralidade por
meio da realizag@o de agdes de promogdo, protecdo e recuperagio da
saude e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizag@o das acdes programaticas, coletivas
e de vigilancia a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta
qualificada das necessidades de satde, procedendo a primeira
avaliagdo (classificac¢do de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta
de informagdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de
intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencgdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulséria e de outros agravos e situagdes de
importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populacdo descrita, mantendo a
coordenagdo do cuidado mesmo quando necessitar de aten¢do em
outros pontos de atencdo do sistema de satde;

IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e
grupos sociais que visa a propor intervengdes que influenciem os
processos de satde-doenca dos individuos, das familias, das
coletividades e da propria comunidade;

Outras atribuigdes especificas dos profissionais da atengdo
basica poderdo constar de normatiza¢do do municipio e do Distrito
Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo
e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas:

a) Enfermeiro:

I - Realizar atengdo a saude aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: inféncia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

I - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo,
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solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e
encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros servigos;

III - Realizar atividades programadas e de ateng@o a demanda
espontinea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com os outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS.

b) Auxiliar e o0 Técnico de Enfermagem:

I - Participar das atividades de atengdo realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.);

IT - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

IIT - Realizar a¢des de educacao em saude a populagdo adstrita,
conforme planejamento da equipe;

IV - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS; e V - Contribuir, participar e
realizar atividades de educacdo permanente.

¢) Médico:

I - Realizar atencdo a satde aos individuos sob sua
responsabilidade;

I - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirurgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios
(escolas, associagoes etc.);

IIT - Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda
espontanea;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos
de atenc¢do, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de
ateng¢do, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario;

VI - Contribuir, realizar e participar das atividades de educacgdo
permanente de todos os membros da equipe; e
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VII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da USB.

d) Agente Comunitario de Saide - ACS:

I - Trabalhar com a descri¢do de familias em base geografica
definida, a microarea;

IT - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os
cadastros atualizados;

III - Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servicos de
saude disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda
espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade
sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

VI - Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a
equipe de satde e a populagdo adscrita & UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - Desenvolver atividades de promog¢do da saude, de
prevengao das doengas e agravos e de vigilancia a satide, por meio de
visitas domiciliares ¢ de acdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue, maldria,
leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIII - Estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo a¢des educativas, visando a promogdo da satde, a
prevengdo das doencas e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saide, bem como ao acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e
municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas
Unidades Basicas de Saude, desde que vinculadas as atribui¢des
acima.
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Dentre estes citados, ainda hda UBS que contam com mais
profissionais, dependendo do tipo de atendimento da sua Unidade
Bésica.

2.5.2 Ciclo de Atendimento na UBS e a atividade dos
Profissionais

Neste contexto, a situa¢do de trabalho estudada pela ergonomia
dos sistemas complexos, os estudiosos na area Montmollin & Darses
descrevem assim:

“E cada vez maior a complexidade dos sistemas
de trabalho. Essa complexidade provém de
varios fatores estreitamente ligados: a
desagregacdo de estruturas (as empresas agora
sdo ditas “alargadas”) e o aumento da
complexidade organizacional que resulta disso,
que torna necessario comunicar e cooperar
sempre mais estreitamente, a sofisticagdo cada
vez maior das ferramentas tecnoldgicas, que
obriga os agentes a tratar informagdes a rodo e,
finalmente, a necessidade imperativa de
controlar os riscos inerentes a condugdo dos
processos industriais. A ergonomia intervém
nessas areas de trabalho para analisar o papel
do operador no controle desses sistemas
complexos e para contribuir na concep¢ao dos
sistemas de ajuda a atividade.”
(MONTMOLLIN & DARSES, 2011)

Segundo Dejours (2011), trabalhar ¢ preencher o espago entre
o prescrito e o efetivo. Ou ainda, o sujeito vai executar a tarefa de
forma propria, diferente das prescrigdes o que torna a atividade muito
subjetiva.

O trabalho desenvolvido pelos profissionais na area da satide
em Atengdo Bésica, onde sua atividade consiste no atendimento e
cadastro do cidaddo sdo regulados através do trabalho prescrito no
manual da PNAB (2014) e adequando-se a nova realidade com o
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sistema de informatizagdo. Na Figura 16, exemplifica-se o ciclo de
atendimento na Unidade Basica de Saude.

Figura 16 - Ciclo de atendimento na Unidade Bésica de Satde
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Fonte: A autora.

O ciclo de atendimento na UBS visualizado na Figura 16, pode
ser feito em duas formas:

¢ Encaminhamento 1 - primeiramente pode ser feita a coleta de
dados quando o cidaddo se dirige a uma unidade buscando
atendimento, onde ¢ cadastrado no sistema e encaminhado para uma
escuta inicial por um profissional disponivel, em seguida conforme
sua necessidade, ¢ atendido por um profissional da equipe e seus
atendimentos ficam registrados no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), disposto no sistema de informag@o em implementagao.

¢ Encaminhamento 2 - outra forma de encaminhamento de
atendimento ao cidaddo que pode acontecer ¢é pela coleta de dados pelo
Agente Comunitario de Saide (ACS) ao cadastrar o cidaddo no
sistema informacional Cadastro de Dados Simplificado (CDS). O
ACS ¢ responsavel pelas visitas nas residéncias, onde ele cadastra e
pode encaminhar o cidaddo para atendimento na UBS, procedido pela
equipe de profissionais disponiveis na unidade, este registro fica
vinculado ao sistema informacional onde esté disposto no PEC.

O produto informacional destes atendimentos onde coleta ¢
feita através dos sistemas implementados serdo: o Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC), onde serdo registradas consultas e
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histéricos de atendimento e o cadastro do cidaddo com a Coleta dos
Dados Simplificada (CDS), onde constara os dados do grupo familiar
ao qual pertence. Estes dados sdo remetidos ao Ministério da Saude.

2.5.3 Produto Informacional do Sistema em Implementacio

O sistema e-SUS (Sistema Unico de Satde Eletronico) foi
desenvolvido por uma equipe do Ministério da Satde em termo de
cooperacdo com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e
esta disponivel no site do Ministério da Saude, sendo fornecido
gratuitamente para as Unidades Basicas de Saude do Brasil, nas
versoes de treinamento e versoes atualizados de uso do sistema.

Este sistema de informacao foi desenvolvido para ser instalado
nos computadores pessoais (desktops ou laptops), e rodar em sistemas
operacionais Microsoft Windows® e Linux Ubuntu®, apresenta-se na
Figura 17.

Figura 17 - Sistema e-SUS desenvolvido para executar em sistemas
operacionais Windows e Linux

Sistema para Computadores Pessoais
Desktops e Laptops

SAUDE

SISTEMA E-SUS
Atencdio Basica
a Desenvolvido para
rodar em
sistemas operacionais
- Windows" e Linux*

-
‘

]
M.-'?'

i LING X
Windows

I

Fonte: A autora.

Existem dois produtos informacionais resultantes deste sistema
que sdo: o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e o Cadastro dos
Dados Simplificado (CDS), sendo alimentados com os dados de
cadastro do cidaddo e atendimentos realizados nas unidades de satde.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Laptop
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
http://pt.wikipedia.org/wiki/Linux
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Apresentam-se  diferentes tipos de cenarios para a
implementag@o do sistema e remessa de dados ao Ministério da Satde,
pois cada cidade dispde de equipes e sistemas de internet
diferenciados. Na Figura 18 ilustra-se o cenario para esta
implementagao.

Figura 18 - Cenério de trafego de informagdes do sistema em implementagdo
para o Ministério da Satide (SISAB)

Cenario da UBS de Itapema (SC)

AB Municipal
UBS com Internet estavel
— )

| Computador
~gom Internet
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; b
E o

= —_ |\ 8 ——
[ ] |
’ h e F Servidor SISAB
';5' H‘"’“‘%—.L\\\ i IR (s -y
L | 1 i Saude da
r@ g | Atencao Basica
- J —-—-'—‘-——-—)
e -

Fonte:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=como_implantar

Neste cenario a UBS coleta dos dados de cadastro e produgao e
envia estas informagdes ao servidor central, onde o gestor responsavel
e fard o envio destes dados ao SISAB (Sistema de Informagdo em
Saude da Atencdo Basica), assim fica estabelecido o trafego das
informagdes em saude.

Alguns dos requisitos esperados que o sistema atenda:

¢ promover a dissemina¢do das informagdes aos Orgaos
competentes, comunicagao sobre as produgdes na UBS;

¢ cadastrar e coletar de dados do cidaddo através de fichas
constantes no CDS;

+ agilizar o atendimento ao cidadao;

¢ disponibilizar as informagdes sobre o prontudrio eletronico do
cidadao para os 6rgdos competentes e profissionais da satde.

Nesta UBS - cenario deste estudo de caso - encontram-se 0s
profissionais atuantes descritos no quadro a seguir, especificados com
os perfis e acessos ao sistema, referentes aos atendimentos na UBS.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=como_implantar
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No Quadro 7 encontra-se as atividades realizadas na UBS de cada
profissional e para maior detalhamento de acesso dos perfis ao sistema

ver Anexo B.

Quadro 7 - Perfis de acessos e atendimentos permitidos pelo sistema usado

na UBS
Perfil dos | Acessos e registros permitidos no sistema de Prontudrio
Profissionais | Eletronico do Cidadio e Cadastro de Dados Simplificado ja

pré determinados na instalacio do software

Diretora da
Atencao Basica

Diretora da

Atengao Basica

Organizacional e Operacional

Gestor do processo operacional na Atengao
Basica pela secretaria municipal de satide
Distribui as tarefas da UBS conforme
planejamento com a Coordenadora
Responde ao MS pelos dados de Produgao
de Atendimentos dos Profissionais

Envia as produgdes de atendimento da
unidade para obter recursos via sistema
para 0rgdo competente

S ——
( Coordenadora
UBsS

Coordenadora da

UBS

Organizacional e Operacional

Acompanha andamento da UBS, cria
estratégias de atendimento na UBS, toma
decisdes em conjunto com a Diretora de
AB, organiza as agendas de atendimento
juntamente com sua equipe

Atribui as tarefas e acessos no sistema / Faz
reunides / Verifica as produgdes

Envia as produgdes de atendimento da
unidade para obter recursos via sistema
para 6rgdo competente

Responsavel pelo treinamento da equipe
junto ao sistema

Profissional da
Tec. Informacio

e

I_t\_Ai‘ |
\\

P

Técnico ou
Graduado em
Sistema de

Informacgao

Operacional - Instalagdo do Sistema
Responsavel pela instalagéo do sistema
Dar acesso aos perfis de cada profissional,
administrador ou coordenador da UBS
Dar suporte técnico na area de informatica
Da treinamento aos usudrios do sistema

Atendente

Atendente

Operacional

Cadastrar e encaminhar o cidaddo para
atendimento ao chegar a unidade

Fazer registros no sistema informacional
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—
[ Agente Comunitario |
de Saude - ACS

Agente
Comunitario de
Saude

Operacional
Cadastrar e coletar dados sobre a satde do
cidadio

ACS Fazer registros no sistema informacional
_ )
\ /
(“ausitiar outécnico | | Auxiliar ou Operacional
de Enfermagem . . X . -
Técnico em | Atendimento ao cidaddo
! Enfermagem Fazer registros no sistema informacional
L )
(( medico Meédico Operacional
Atendimento ao cidaddo
Fazer registros no sistema informacional
v
“\_ -
(* Enfermeiro Enfermeira Operacional
£ Atendimento ao cidaddo
Fazer registros no sistema informacional
R
A I

Fonte: A autora.

Os agentes atuantes na area da satide sdo profissionais de niveis
médio ou técnico, em geral de nivel superior, superior com
especializagdo e agentes comunitarios de saide com qualquer nivel de

escolaridade,

sendo para visitas nos grupos familiares, nas

comunidades necessitam ser pessoas com referéncia comunitaria.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de campo de natureza
exploratoria e descritiva, com delineamento transversal desenvolvido
através de um estudo de caso, abordando de forma qualiquantitativa.
Para melhor visualizar o esquema do estudo exemplificado na Figura
19.

Figura 19 - Caracterizagdo do Estudo
P

Natureza do objeto

izacao

Forma de Abordagem

Objetivo do estudo

Delineamento Transversal

Local

Caracter
do Estudo

y
— jff — /

Fonte: A autora.

Inicialmente, utilizou-se a pesquisa exploratoria para conhecer
melhor o contexto de trabalho na saude e sua temadtica pois, segundo
Minayo (2004), compreende a etapa de escolha do tdpico de
investigacdo, de delimitagdo do problema, da defini¢do do objeto e dos
objetivos, de constru¢do do marco conceitual, dos instrumentos de
coleta de dados e da exploracdao de campo.

Os estudos exploratorio-descritivos assim designados por
Markoni e Lakatos (2011) t€ém por objetivo descrever um determinado
fenomeno. Podem ser encontrados tanto nas descri¢des qualitativas e
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quantitativas quanto a acumulagdo de informagoes detalhadas, como
as obtidas por intermédio da observagdo dos agentes.

O estudo de campo exploratério-descritivo vem respaldar a
verificacdo baseada na principal questiao da pesquisa, cuja formulagio
deriva da relagdo entre o processo de trabalho e a usabilidade do
sistema, permitindo a investigagao sobre as cargas laborais.

Sendo assim, observa-se a necessidade de compreender como
os profissionais da saide desenvolvem suas atividades e adaptam-se
aos novos sistemas de informac¢ao, incorporando um novo ritmo ao
seu dia a dia. Desta forma, o estudo de caso colabora para que as
evidéncias relevantes sejam demonstradas, denotando as possiveis
cargas laborais, inclusive aquelas que s6 revelam pela fala do agente.

Segundo Yin (2010, p. 39) "o estudo de caso ¢ uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo em
profundidade e, em seu contexto da vida real, especialmente quando
os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente
evidentes". O método de estudo de caso ¢ utilizado quando,
deliberadamente trabalha em condi¢des contextuais, acreditando que
elas poderiam ser altamente pertinentes ao seu fendémeno de estudo.

3.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E LOCAL DA
PESQUISA DE CAMPO

Nesta pesquisa os participantes sdo profissionais atuantes na
area da saude, em Unidades Basicas de Saude (UBS), que sdo os
locais prioritarios de atuagdo das equipes de Atencdo Bésica.

No intuito de melhorar a atuacdo na UBS as esferas do
municipio, estado e unido estdo desenvolvendo o Requalifica UBS,
que ¢ um Programa de Qualificacdo da Infraestrutura das Unidades
Basicas de Satde. Para tanto, foi desenvolvido um sistema de
atendimento e captacdo de dados dos cidadaos que serdo remetidos ao
banco de dados do Ministério da Saude.

A UBS de Itapema (SC/Brasil), onde estd implementado o
sistema, conta com um quadro de 10 (dez) profissionais atuantes na
area da saude, estando assim dispostos para o atendimento da
populagdo: 1 coordenadora da UBS (formagdo técnico em
enfermagem), 1 médico, 3 enfermeiras, 3 Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) que ¢ atendente na UBS, 1 técnico em enfermagem e 1
técnico em informatica, descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

Atores  Idade Sexo Tempo de  Escolaridade
atividade

Al 37 anos Feminino 14 anos Enfermagem

A2 33 anos Feminino 3 anos Enfermagem

A3 26 anos Feminino 8 anos Téc. Enfermagem

A4 26 anos Feminino 3 meses ACS

A5 30 anos Feminino 5 anos ACS (Atendente)

A6 27 anos Masculino 3 anos Médico

A7 21 anos Feminino 3 meses ACS

A8 35 anos Feminino 8 anos Enfermagem

A9 32 anos Masculino 5 anos Téc. Informatica

Al10 30 anos Feminino 3 anos Téc. Enfermagem/
(Coord. UBS)

Fonte: A autora.

A amostra caracteriza-se numa faixa etaria dos 21 a 37 anos de
idade, com 50% dos entrevistados tem ensino superior, 40% ensino
técnico e 10% ensino médio. A jornada didria de trabalho ¢ de oito
horas e 45 minutos de segunda a sexta-feira, com inicio as 8 horas da
manha e término as 18 horas, com intervalo de 1 hora e 30 minutos
para o almocgo.

O planejamento organizacional e tomada de decisdes sobre a
UBS sdo feitas pela Coordenadora e equipe, sempre orientada pela
secretaria de satde, realizando reunides semanais para atualizacdo
sobre a situacdo dos atendimentos, priorizando a escala dos
atendimentos agendados e reorganizando a agenda e, também, para
obter informacdes atualizadas pertinentes as suas areas de atuacdo.

Possuem como ferramenta de trabalho o sistema informacional,
fornecido pelo 6rgdo federal, o Ministério da Satde, com a finalidade
de captar informacdes sobre os cidaddos e os atendimentos
procedidos, a producdo dos profissionais e suas possiveis demandas
na unidade.

Para melhor compreender as atividades exercidas no ambiente
de trabalho em estudo, elaborou-se uma representagdo grafica,
focando na area de tecnologia da informagdo, setor onde foi
implementado o sistema, permitindo expressar o contexto de trabalho
na UBS para este estudo de caso.

Para organizagdo e representacdo deste conhecimento,
empregou-se uma ferramenta grafica apontada como mapa conceitual.
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O uso desta ferramenta estudada por Novak & Caiias (2010, p.10)
incluem conceitos geralmente dentro de circulos ou quadros de
alguma espécie, relagdes entre os conceitos, sao indicadas por linhas
que se interligam, especificando os relacionamentos entre os
conceitos. Definem-se os conceitos como uma regularidade percebida
em eventos ou objetos, designados por um roétulo.

Assim, a aplicacdo desta ferramenta contribuiu para o
levantamento do contexto representado graficamente na Figura 20.

Figura 20 - Contexto geral de trabalho na UBS gerado pelo mapa conceitual
¢ dados colhidos no estudo
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Fonte: A Autora.

Como apresentado na Figura 20, o contexto de trabalho acima
representado, traz as areas correlacionadas da estrutura organizacional
e operacional da UBS. Entretanto, o foco do estudo de caso, fixou-se
no setor de estrutura fisica, onde ocorre a implementagdo do sistema.

Proporcionam informagdes sobre a organizagdo do trabalho,
necessidades basicas, areas multidisciplinares, nivel hierdrquico,
estrutura fisica e processos cognitivos. Esta UBS gera o atendimento
de uma populagdo aproximada de 6.000 pessoas no bairro onde esta
localizada.

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude, com
o sistema em fase de implementacdo e instalagdo, na cidade de
Itapema, pertencentes a regido da Grande Florianopolis, no Estado de
Santa Catarina (Brasil), localizag?o ilustrada na Figura 21.
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Figura 21 - Localizagdo geografica da implementagao e instalagdo do sistema
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Fonte: Site Google Maps
https://www.google.com.br/maps/place/Brasil/Itapema

A escolha desta cidade para as coletas de dados, deu-se por
estar participando como projeto piloto da implementacao de sistemas
de informacdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), para o
momento. Nem todas as Unidades Basicas de Satide municipais
participaram da implementagdo, sO aquelas que expressam
concordancia em aderir e testar o uso do sistema.

33 ETAPAS DA PESQUISA

Para alcangar os objetivos propostos neste estudo ilustrada na
Figura 22, a trajetoria das etapas da pesquisa e os passos seguidos da
demanda a conclusédo do estudo.

Figura 22 - Trajetoria Cronoldgica das Etapas na realizacdo da pesquisa.
Trajetéria das Etapas de Pesquisa
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Fonte: A autora.


https://www.google.com.br/maps/place/Brasil
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Para isso, estas etapas foram realizadas conforme a descri¢do
de cada passo a seguir:

Passo 1: Contato com a demanda da pesquisa - observou-se
a necessidade do estudo através de uma visita “in loco” na UBS, na
oportunidade de implementacdo do soffware num projeto que seria
piloto na cidade de Itapema, no estado de Santa Catarina (Brasil). A
partir de conversas informais, com os atores e responsaveis pela
Secretaria Municipal de Saude, que revelaram algumas expectativas
sobre o uso do software, promoveu-se de interesse mutuo e com
concordancia expressa da institui¢do, a investigacdo deste estudo de
caso. O questionamento deu-se em torno de compreender se o sistema
iria proporcionar agilidade no atendimento da unidade ou seria mais
uma sobrecarga no trabalho a ser realizada, norteando o
questionamento do estudo, consta autorizacao da pesquisa (Anexo C).

Passo 2: Introducio - elaborou-se um documento inicial da
pesquisa exploratoria de campo, constando introdugao, justificativa,
objetivos, levantando a problematica e caracterizagdo do estudo,
juntamente com a prévia autorizagdo do O6rgdo competente
consentindo sobre a coleta;

Passo 3: Revisdao de Literatura — esta fase foi classificada
como exploratoria, com o levantamento de referencial teorico,
possibilitando o entendimento dos diversos topicos correlacionados
como a ergonomia, ergonomia cognitiva, carga de trabalho, carga
mental, usabilidade, design de interagdo, experiéncia do usuario (UX),
Interface Humano-Computador — THC; métodos de mensuragdo e
avaliagdo de carga mental. A pesquisa bibliografica foi realizada em
bases de dados dispostos fisicos e eletronicamente em websites em
forma de: boletins, jornais, livros, teses, dissertacdes e revistas
cientificas de publicagdes nacionais e internacionais.

Passo 4: Escolha dos Métodos — a partir da pesquisa dos
métodos utilizados para mensurar as cargas de trabalho, evidenciou-
se os instrumentos mais adequados para mensuragdo e avaliacdo de
carga mental. Foram eleitos dois métodos mais utilizados, para um
complementar o outro. A forma de abordagem foi “in loco”,
priorizando as falas dos agentes, a fim de obter subsidios e evidenciar
os propositos da investigacao.

Passo 5: Comité de Etica — apos a documentagdo primaria
pronta até o passo 4, antes de proceder a coleta de dados, a fim de
promover aspectos éticos da pesquisa, foram procedidos os protocolos
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referentes a pesquisa pelo site www.saude.gov.br/plataformabrasil ao
CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, que é
um 6rgdo do colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, criado
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade
e dignidade, e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
expedido sob n° CAAE 37148114.7.0000.0121/2014 (Anexo D e E).
A adesdo a pesquisa foi voluntaria, havendo o esclarecimento de cada
participante sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e estes
manifestaram sua concordancia, por meio de assinatura em duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo E), conforme
a Resolugdo n® 196 do Conselho Nacional de Satde. Durante a coleta
de dados, cada participante foi codificado por uma letra e nimero
sequencial, para promover o anonimato do participante, preservando
sua identidade, sendo de conhecimento exclusivo da pesquisadora. No
momento da pesquisa foi assinado o termo de consentimento.

Passo 6: Coleta de Dados — ao proceder a coleta de dados
foram feitas visitas a campo, no horario de funcionamento da UBS em
sua totalidade (presente tanto no horario fixo como nas horas extras),
a fim de observar diretamente o usudrio e captar com registros
proprios as impressdes, o cotidiano dos atendimentos na unidade e
fluxos da tarefa, permitindo explorar ao maximo o contexto de
trabalho dos atores, compreender e identificar pela observacao,
entrevistas, aplicacdo dos questionarios as falas e expressdes dos
agentes, promovendo o entendimento de suas dificuldades, tanto na
realizacdo das atividades propostas, quanto sobre o processamento da
interacdo com o sistema. Foi assinado o termo consentindo registros
fotograficos e de video mas, no momento da coleta, os entrevistados
acharam melhor ndo expor a unidade, nem trabalhadores e os cidadaos
em atendimento ou atendidos. Respeitadas as ressalvas que em nada
prejudicou a coleta e as andlises posteriores.

Os questionarios foram aplicados ap6s um esclarecimento geral
dos itens constantes, no tempo disponivel pela unidade e na
disponibilidade dos entrevistados. Comentou-se também sobre a
importancia na colaborag@o de todos para a investigacdo. Tratando-se
de uma implementagdo piloto do sistema, era oportuno participar
ativamente desta pesquisa para posteriores indicagdes de
melhoramento. Para que os questionamentos ndo se tornassem
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extenuantes, foram feitas em duas etapas, dois dias inteiros a fim de,
manter a qualidade dos dados coletados.

Os questionarios ficaram acessiveis para que cada um
analisasse antes de responder, conforme o tempo disponivel, nos
intervalos de atendimento da unidade, ap6s analise por parte dos
agentes foi feita a coleta individualmente. A pesquisadora permaneceu
no local, o horério total de atendimento da unidade, que abre
matutinamente das 8:00 da manha as 12:00, fecha ao meio-dia com
intervalo de 1h30min, voltando vespertinamente das 13:30 as 18:00,
para esclarecimentos necessarios € conversa proporcionada pelos
entrevistados. Durante a aplicacdo dos questionarios outro fator
importante era conhecer a rotina da UBS e adquirir a confianca
necessaria dos entrevistados, o que estabeleceu bom vinculo de
pesquisa entre entrevistado e pesquisadora.

Seguem os instrumentos que foram aplicados nesta ordem de
apresenta¢do, durante os dias de visitagdo a UBS:

v" Questionario Séciodemografico: aplicado aos
entrevistados de forma semiestruturada com a finalidade de
identificar os perfis dos usuarios, compreender a realizagido
das atividades no contexto de trabalho e as dificuldades
encontradas (modelo ver Anexo F).

v" Questionario de SUS/Feedback — ao questionar sobre o
sistema, tornou-se possivel captar a percepg¢do do usuario
quanto a sua interagdo com o sistema e as sugestdes de
avancos ou melhorias. Quanto ao feedback coletado (falas dos
usuarios) que sera também correlacionado aos critérios de
usabilidade de Jacob Nielsen, para interpretar se o sistema
apresenta boa usabilidade e satisfacdo no uso (modelo Anexo
G).

v Método SWAT (Subjective Workload Assessment
Technique) — ¢ um método multidimensional e subjetivo,
utilizado para analise de carga mental e evidencia trés fatores:
nivel de estresse, exigéncia de tempo e exigéncia mental. Ao
aplicar este instrumento sdo consideradas duas fases de
aplicagdo: uma de obtengdo da escala de carga mental de
trabalho e outra propriamente de mensuragdo por
escalonamento dos niveis de carga mental. Para quantificar
usou-se a Escala Likert que € uma escala psicométrica usada
para mensurar os dados e chegar aos nimeros de referéncia.
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Foi proposta para que sua aplicacdo fosse realizada em dias
diferentes do NASA/TLX, facilitando o processo cognitivo das
respostas, permitindo um aquecimento mental para o proximo
passo, numa segunda fase (modelo Anexo H).

v’ Método NASA/TLX (Task Load Index) — conforme
mencionado na literatura quanto ao seu escalonamento, o
método NASA/TLX nao mensura apenas a carga mental, mas
também a carga de trabalho de modo geral, uma vez que
considera varios fatores que geram impacto no trabalho,
inclusive carga fisica.

a) Fez-se a explicacdo aos agentes dos objetivos da pesquisa e
do Método NASA/TLX. Obteve-se a concordancia em participar. O
sujeito recebe uma folha descritiva dos critérios e sugere o retorno ao
trabalho para observagdo dos fatores a serem avaliados, anotadas as
principais afirmagdes dos sujeitos a respeito de sua carga mental. Para
aplicacdo do questionario, o tempo era de conformidade da demanda
de trabalho e tempo disponivel de cada ator. Tempo médio de retorno
cerca de 20/30 minutos;

b) Fez-se aplicagdo do NASA/TLX, da escolha das cartas em
pares, para posteriormente quantificar o grafico das cargas de trabalho,
na importancia de peso e encontrar a média ponderada para a carga de
Trabalho Global. Tempo médio cerca de 20/30 minutos.

¢) Fez-se a mensuragdo através do escalonamento para obter a
média de cada fator de subescala, na classificagdo. Tempo médio cerca
de 20/30 minutos.

Foram experenciadas duas maneiras de obter os resultados:
uma para quantificar utilizou-se da Escala Likert que é uma escala
psicométrica usada para mensurar os dados e chegar aos ntimeros de
referéncia, alimentando os dados manualmente pelas planilhas do
excell; outra foi usar o software disponivel pela NASA Ames, obtem-
se os dados mais rapidos, porém demora-se a entender o processo.
Modelo de questionario consta no Anexo L.

Passo 7: Analise e Discussao dos Resultados — analise dos
dados e informagdes coletadas, seguindo-se para a proxima fase,
criando-se modos de apresentagdo para exame dos dados apresentados
por graficos, infograficos em forma de figuras, tabelas e quadros
explicativos, demonstrando os resultados obtidos e procedendo a
avaliagdo de carga mental, fatores preponderantes as condigdes gerais
de trabalho e interagio com o sistema. Mediante o feedback,
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apresentar contribui¢des para os envolvidos no desenvolvimento do
sistema as percep¢oes de melhorias para a geragdo das versdes
atualizadas, transcrevendo as percepgdes dos usuarios.

Passo 8: Conclusdo — Discutir se os objetivos se foram
alcangados.

3.4 METODOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Ao proceder a coleta de dados deste estudo de caso foram
realizadas visitas a campo, na UBS da cidade de Itapema (SC/Brasil),
regido da Grande Floriandpolis, durante o més de agosto a setembro
de 2014, onde aplicaram-se os questionarios semiestruturados, em
duas visitas & unidade, isto permitiu uma maior aproximacgao dos
entrevistados, € a observacdo minuciosa do pesquisador, por
permanecer na UBS um ciclo inteiro de atendimento.

Os instrumentos escolhidos para este estudo foram: o
Questionario  Sociodemografico (QSD) e o  Questionario
SUS/Feedback e os métodos NASA-TLX e SWAT.

Com a aplicac¢do do Questionario Séciodemografico permitiu-
se levantamentos acerca dos dados que definem a amostra como:
identificar o perfil do usuério do sistema de informacdo, permitir a
compreensao da atividade que exerce e as dificuldades encontradas
tanto de condi¢des de trabalho como interagdo com o sistema de
informacdo em implementacdo. Também, caracterizar a faixa etaria,
tempo de servico na area de saude, escolaridade e outras informagdes
pertinentes a avaliacdo dos resultados.

No Questionario de SUS/ Feedback, foi adaptado a partir de um
questionario que encontra-se disponivel no site:
http://www.measuringu.com/sus.php - adaptado para o feedback com
duas questdes abertas. Este Questionario SUS (System Usability Scale
- © Digital Equipment Corporation, 1986) nos traz informacdes
quanto a usabilidade e satisfagdo do sistema e de que forma esta se
procedendo sua intera¢do. Para adaptacdo do feedback, adicionou-se
duas questdes abertas, proporcionando os usuarios expor suas ideias
de melhorias para a interagdo com o sistema de informagéo.

O questionario traz como escolhas: DP — Discordo Plenamente
(peso 1), D- Discordo (peso 2), N — Neutro (peso 3), C- Concordo
(peso 4) e CP — Concordo Plenamente (peso 5). Exemplo do
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escalonamento que o entrevistado deverd responder para o
questionario SUS/Feedback exposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Modelo de escalonamento do Questionario SUS/Feedback
I]UEStﬁESZ Discordo Concordo

Discordo  Neutro Concordo
plenamente Plenamente
1. Acho que eu gostaria
de usar este sistema com 01 a2 03 04 os
freqiiéncia.

Fonte: A autora.

O instrumento consiste na experiéncia de usabilidade positiva,
em que o usuario € o elemento mais importante. O que ele pensa, sente
e diz a respeito do sistema forma a base deste cenario. Mesmo que o
usuario se esforce um pouco no inicio ou erre algumas vezes, o que
importa é como ele se sente no final da experiéncia (satisfeito ou
insatisfeito). A métrica ¢ um questionario que avalia as expectativas
dos usuarios, por meio de dados relatados, que transmitem a percepgao
de sua interacdo com o sistema. Uma maneira eficiente de captar os
dados relatados em um teste de usabilidade, com uma escala definida
de avaliagdes em um questionario ao final da sessdo. Assim, é possivel
uma avaliagdo global na qual o participante teve a oportunidade de
interagir com o sistema de forma mais completa (TULLIS et al. 2008).

Para o escalonamento deste método, usou-se a Escala Likert®
que é uma escala psicométrica usada para mensurar os dados,
processa-se do seguinte modo:

* Para itens impares: subtrair um (-1) a resposta do usuario.

* Para os pares de itens: subtrair cinco (-5) das respostas do
usudrio.

* Isto dimensiona todos os valores de 0 a 4 (com quatro sendo
a resposta mais positiva).

% A escala Likert ¢ uma escala psicométrica das mais conhecidas e utilizadas
em pesquisa quantitativa, ja que pretende registrar o nivel de concordancia ou
discordancia com uma declaragdo dada. A pontuagdo final da escala sera a
soma de todas as pontuacdes de cada item (POINTER, 2014).

Séo utilizadas para medir opinides, atitudes e crengas e como consequencia,
sdo amplamente utilizadas para avaliar a satisfagdo do usuario com relagéo a
produtos (PREECE, RODGERS & SHARP, 2007).
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* Somar as respostas convertidas para cada usuario e multiplicar
esse total por 2,5. Isto converte o intervalo dos possiveis valores de 0
a 100 pontos, em vez de 0 a 40. Para uma usabilidade considerada
mediana deve-se alcangar o score de 68 pontos e para o score abaixo
de 50 pontos considera-se que o sistema apresenta sérios problemas
de usabilidade. Neste caso para obter os escores e percentuais do SUS
foram aplicados os resultados obtidos em forma de uma planilha
disposta no excell (site: http://www.measuringu.com/sus.php).

O questionario SUS/Feedback apresenta rendimento e
consisténcia de resultados para testes com tamanhos relativamente
pequenos de amostras. Com um numero de 8 participantes ja é
possivel identificar preferéncias e problemas com 80% de preciséo,
através deste sistema. Isto se torna possivel, pelo uso de ambas
declaragdes positivas e negativas, com as quais 0s participantes
avaliam seu nivel de concordancia (TULLIS e STETSON, 2004).

De acordo com Tendrio et al. (2011) € possivel reconhecer os
componentes de qualidade indicados por Nielsen nas questdes do
SUS:

* Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 ¢ 10;

« Eficiéncia: 5, 6 ¢ §;

* Facilidade de memorizagao: 2;

* Minimizagao dos erros: 6;

* Satisfagdo: 1, 4, 9.

Ao coletar o feedback sera correlacionado aos critérios de
usabilidade de Nielsen: visibilidade de status do sistema,
compatibilidade do sistema com o mundo real, controle do usuario e
liberdade, consisténcia e padrdes, ajuda aos usudrios para reconhecer,
diagnosticar e recuperar erros, preven¢ao de erros, reconhecimento em
vez de memorizagdo, flexibilidade e eficiéncia de uso, estética e
design minimalista, ajuda e documentagao.

Para analise e mensuragdo de carga mental, foram utilizados
dois métodos:

-ométodo SWAT (Subjective Workload Assessment Technique)
que ¢ utilizado para analise de carga mental. Esta ferramenta ¢ baseada
na percep¢ao de trés principais fatores: avaliagdo da carga de esforgo
temporal, ou seja, a disponibilidade de tempo que o usudrio possui
para efetuar a tarefa; percepcdo do esfor¢co mental, que estd
relacionado a dificuldade da tarefa e/ou habilidade do usuario na


http://www.measuringu.com/sus.php
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execucdo desta e também a avaliagdo de estresse que pontua o nivel
de frustracdo na realizacdo da tarefa;

- e também, o método NASA-TLX que, além de avaliar a carga
mental a0 mesmo tempo considera a carga fisica dos usudrios.
Baseado em uma média ponderada de avaliagdes em seis subescalas:
Exigéncia (Demanda) Mental, Exigéncia (Demanda) Fisica,
Exigéncia (Demanda) Temporal, o Desempenho (Performance),
Niveis de Realizagdo, Esfor¢o e Frustracao.

A Figura 23 ilustra e exemplifica qual a finalidade de cada
instrumento escolhido para analise das cargas de trabalho.

Figura 23 - Métodos e instrumentos aplicados ao estudo
Instrumentos e Métodos aplicados ao estudo

Questionario /" \dentificar perfil do usuirio

L ¢ Interpretag a
Sociodemografico m—a das falas e atividade que exerce e
Entrevistas observacao as dificuldades.

semiestruturadas ", encontradas
Questloné"o /  Investigar nivel de Eliaqéu

satisfacao e usabilidade
Equipe de Colaboradores ¢ Satisfacao Se o sistema 6 efeltivoy eficlents
Usudrios do sistema de informagda SUSe —a e Obter feedback
Feedback elementos que causam
Feedback = dificuldades e as indicagdes
de melharias
- =/ 1.Nivel de estresse
Método Andlise .
Hardware de Carga 2. Exigéncia de tempo
SWAT Mental 3. Exigéncla mental
/' 1. Demanda Mental
n Anilise 2. Demanda Temporal
Meétodo 5 deCarga 3.Esforco (fisico o mental)
de Trabalho 4. Nivel de Frustragao
NASA-TLX Global 5. Demanda Fisica
6. Desempenho/Performance

Fonte: A autora.

A seguir, a Figura 24 apresenta uma sintese dos procedimentos
metodologicos com o Problema, Objetivos, Caracterizagdo Geral da
Pesquisa e Fases da pesquisa (o que foi feito e como foi feito).
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Figura 24 - Sintese das etapas gerais da Pesquisa

Fonte: A autora.

Organizando as informagdes e perfazendo o desenho do estudo,
apresenta-se na Figura 24 a sintese das etapas obtidas.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DE RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo caracterizou-se por visitas ao local de
trabalho, onde foi implementado o sistema, levantando dados gerais
sobre o trabalho e a interagdo com o sistema, conforme a descrigdo e
a aplicacdo dos questionarios que seguem.

4.1.1 Resultados do Questionario Séciodemografico

Ao aplicar o questionario objetivou-se identificar o perfil de
interagdo do usuario, como ele se pondera ao interagir com a
tecnologia, ao desenvolver o seu trabalho/tarefa e ao relatar melhorias
e dificuldades na interagao.

No infografico da Figura 25 apresentam-se os resultados
obtidos com a aplicacdo dos questionamentos sobre interagdo, uso e
aprendizado de sistemas.
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Figura 25 - Resultado dos niveis de interagdo com a tecnologia

/

=g

20% Celular

50% Tablet

100% Desktop/
Laptop

Interage melhor com qual
dispositivo eletrénico
(considera de melhor
usabilidade) para

uso no trabalho

O~ O &

100% 100% 90% 40% Intermediario

Auxilia Diariamente Navega 60% Experiente
Facilmente

Importincia do  Com que frequéncia Interacdo com a Que tipo de

sistema como usa a internet internet ou sistemas  usuario se define

ferramenta de

trabalho

Fonte: A autora.

Conforme explicitado na Figura 25, os entrevistados acreditam
que o sistema auxiliard em sua totalidade, como ferramenta de
trabalho na redugdo do sistema burocratico existente no momento,
pois, necessitam preencher em média 5 a 10 fichas a mdo, sobre o
atendimento do cidaddo na unidade.

Na Figura 26 exemplifica-se de que forma o sistema auxilia na
coleta e no cadastramento dos dados do cidaddo. Na tela do CDS estao
dispostas as fichas disponiveis no sistema, para que o ACS colete os
dados e insira no sistema, configurando o registro do cidadao.
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Figura 26 - Tela do CDS (Coleta de Dados Simplificada) fichas inclusas no
sistema PEC

Fonte: http://localhost:8090/esus

Assim, com 0 sistema, estes dados serdao
cadastrados/adicionados uma vez e progressivamente atualizado nos
registros, quando houver novos procedimentos, ja que os resgistros
ficardo gravados em um banco de dados, sem a necessidade de repetir,
agilizando o tempo de trabalho (Figura 27).

Figura 27 - Tela de Atendimento CDS para cadastro do cidaddo

CNES  Exportar

smbﬁ @ Coletade Dados Simplificada
ATENCAO BASICA
CDS > Cadastros domiciliares > Adicionar [ 1213 |
Compativel com a ficha CD/e-SUS ABv.130
N° do cartdo SUS do profissional % Microdrea Data %
| < v v ]

~ Endereo/ Local de permanéncia
(
Tipo de logradouro s x|v|  Nomedologradouro s New Sem nimero|

Complemento Bairro »
Municipio x| UFx x|v|  cep
| Preencha primeiro o CEP para realizar a buscaautomatica do endereco. |

e

Fonte: ﬁrtht‘i)?/?‘l“ocalhost:8090/esus

Os entrevistados usam frequentemente a internet e explicitaram
que o sistema auxilia em 100% na execucao do trabalho.

Considera-se usuarios que navegam facilmente (90%), que
possuem nivel de conhecimento de experiente (60%) a intermediario
(40%), categorizando-se entre aqueles que possuem bom
conhecimento e ndo necessitam de muito suporte como usuarios. Estes
dados configuram um bom indice para o treinamento no sistema,
tornando o aprendizado mais eficaz.
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A melhor forma de interacdo, no ambiente de trabalho,
estimado pelos entrevistados, se d4 com os dispositivos, numa escala
gradativa de 20% para os celulares, 30% para tablets e 100% para
desktops ou laptops, devido a melhor visualiza¢do de tela com o
sistema fouchscreen (toque na tela). Relataram que teriam
dificuldades ao proceder os registros em celulares ou tablets.

Os usudrios indicaram que o uso de sua preferéncia e
confiabilidade ¢ de fazer os registros pelos desktop ou laptop,
demonstrando ndo gostar de usar este sistema em outro dispositivo,
alegando que os dispositivos necessitam melhorar ainda mais a
experiéncia do usuario no sistema responsivo, €, com o sistema
touchscreen (toque na tela), ha dificuldade no uso e ndo gostariam de
perder os dados ou refazer o registro de atendimento.

4.1.2 Resultados do Questionario de SUS e Feedback

O Questionario SUS traz a avaliacdo do nivel de satisfacdo ao
usar o sistema e, para complementar, foram utilizadas as perguntas
abertas, comportando aos entrevistados dar seu feedback de melhorias
e objecdes.

Ao responder os questionamentos a seguir foram levadas em
consideragdo as telas de maior acesso no sistema (Figuras 28).

Figura 28 - Pri

e aparece de entrada no sist

jo Domcibe €05 Adminsizacio

adlo Agsnda Rl

=

Atendimentos Cidadio

%
Al
g, MW o

o =1 F

Entrada no sistema

Fonte: http://localhost:8090/esus/#

Nesta primeira tela estdo dispostas as informagdes e pastas de
atendimento, cidaddo, agenda da UBS, relatorios dos atendimentos,
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atengdo domiciliar, CDS (Coleta de Dados Simplificada) e
Administra¢do da UBS.

A segunda tela de acesso continuo e muito observada durante o
expediente na UBS ¢ a tela de atendimentos. Nela constam o fluxo e
prioridades de atendimento na UBS (Figura 29).

Figura 29 - Segunda Tela Atendimentos onde ficam dispostos dados

observando fluxo de atendimento na UBS

r

FEC - Atendimentos m
Pt “+ B3 22 Tela

Onde ficam dispostos os atendimentos

@ 3, 0,
h Leako /X

Aadad /X
Aadad . /X
Aaddd /X

= o = o I
- -

Fonte: http://localhost:8090/esus/#

O fluxo de atendimento na UBS depende da aten¢do dada a esta
tela (figura 29), nela encontra-se as prioridades de atendimento e o que
estd se acontecendo na UBS ¢ uma tela muito significativa e de uso
intenso pelo usuario.

As tabelas exibidas a seguir, sdo os dados fraccionados dos
questionamentos do SUS, conforme as respostas coletadas,
comentadas separadamente e, adiante serdo apresentadas num quadro
geral dos dados para posterior analise.

Na percepgao dos entrevistados ao responder o questionamento
para saber se gostariam de usar o sistema com frequéncia (Tabela 3),
responderam que concordam plenamente 70% (7) e concordam 30%

Q).
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Tabela 3 — Dados referentes ao questionamento de n° 1 ne forma positiva do
Questionario SUS.

Discordo
Plenamente

. . - 1381|768

Fonte: A autora.

Concordo

nlscznrﬂn Naatru cunzprdu Plen 'g""“

Ao indagar sobre a complexidade desnecessaria apresentada no
sistema (Tabela 4), ponderaram que discordam plenamente 60% (6) e
discordam 40% (4).

Tabela 4 — Dados referentes ao questionamento de n° 2 na forma negativa do
Questionario SUS.

Discordo
Plenamente

6848 - | - | -

Fonte: A autora.

Discordo Na&tm cnnzordo pﬁ"!:'.ﬁ;‘n':.

Questionados sobre a facilidade de usar o sistema (Tabela 5),
perceberam ao avaliar a tela, que concordam plenamente 80% (8) e
concordam 20% (2).

Tabela 5 — Dados referentes ao questionamento de n° 3 na forma positiva do
Questionario SUS.

Discordo Concordo
Plenamente ms‘a‘“’" Negtro c'“"s"‘“ Plenamente

- -1-28[88

Fonte: A autora.

Averiguando o percentual de necessidade de apoio técnico para
serem capazes de usar o sistema (Tabela 6), replicaram que discordam
plenamente 60% (6), discordam 30% (3) e apenas uma resposta
classificada como neutra 10% (1).
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Tabela 6 — Dados referentes ao questionamento de n® 4 na forma negativa do
Questionario SUS.

Discordo
Plenamente

68(38(18] - | -

Fonte: A autora.

Discordo Neutro Concordo P":."r:‘:':;‘:“:‘

Apurando sobre as fungdes encontradas no sistema, se foram
bem integradas (Tabela 7), os entrevistados manifestaram que
concordam plenamente 70% (7) e concordam 30% (3).

Tabela 7 — Dados referentes ao questionamento de n° 5 na forma positiva do
Questionario SUS.

Discordo
Plenamente

Concordo
Plenamente
5

L= = 138|768

Fonte: A autora.

Discordo Neutro Concordo
2 3 4

Ainda, investigando sobre a inconsisténcia do sistema (Tabela
8), rebateram que discordam plenamente 80% (8) e outros discordam
em 20% (2) desta afirmagao.

Tabela 8 — Dados referentes ao questionamento de n° 6 na forma negativa do
Questionario SUS.

Discordo
Plenamente

816 28| - " -

Fonte: A autora.

Discordo Neutro Concordo Plenonts

O questionamento a seguir faz com que o usudrio idealize se a
maioria das pessoas iriam aprender a utilizar sistema rapidamente
(Tabela 9) e o levantamento expressou que concordam plenamente em
80% (8) e concordam em 20% (2).
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Tabela 9 — Dados referentes ao questionamento de n° 7 na forma positiva do
Questionario SUS.

Discordo Concordo
Plenamente Discordo esreD Concordo Plenamente

-1 -1-128(88

Fonte: A autora.

Na entrevista, ao valer-se da afirmativa para o entrevistado
sobre achar o sistema muito complicado de usar (Tabela 10),
contrapuseram-se ao discordar plenamente em 70% (7) e outros em
discordar 30% (3).

Tabela 10 — Dados referentes ao questionamento de n® 8 na forma negativa
do Questionario SUS.

Discordo
Plenamente

Concordo
Plenamente
5

71565|38]| - y .

Fonte: A autora.

Discordo Neutro Concordo
2 3 4

Em relacdo a confianca do usudrio ao relatar o uso do sistema
(Tabela 11), assinalaram que concordam plenamente em 70% (7) e
concordam 30% (2) nesta afirmativa.

Tabela 11 — Dados referentes ao questionamento de n° 9 na forma positiva do
Questionario SUS.

Discordo Concordo
Plenamente Discardo NetWO Concordo Plenamente
1 2 3 4 5

. - - 1386|78

Fonte: A autora.

Assim, ao constatar se precisavam aprender muitas coisas,
antes de usar o sistema (Tabela 12), os usuarios rebateram ao discordar
plenamente em 60% (6) e outros em discordar 40% (4), desta
afirmativa.
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Tabela 12 — Dados referentes ao questionamento de n° 10 na forma negativa
do Questionario SUS.

Discordo Concordo
Plenamente Discardo Lt bt c°"°4°“’° Planaéneme

65|48]| - a =

Fonte: A autora.

Para auxiliar na obtencdo dos dados coletados, a fim de obter o
score da pontuacdo geral, utilizou-se o SUS Calculator (uma planilha
que calcula a pontuacdo baseada nas respostas recebidas disposta no
site:  http://arquiteturadeinformacao.com/usabilidade/o-que-e-o-sus-
system-usability-scale-e-como-usa-lo-em-seu-site/), onde chega-se
aos resultados em percentuais, de forma quantitativa com a aplicagdo
de score do instrumento. Exibe-se no Quadro 8 a diagramacdo dos
dados coletados.

Quadro 8 — Aplicacdo da Escala Likert para tratamento dos Dados do SUS
Questionario SUS (System Usability Scale)

Score
Usudirios| A1 | A2 | A3 | A4 | A5 | A6 | AT | AB | A9 |ALD J(Ifédga
as)
l‘, Af:l,m que eu gostaria de usar este sistema com 5 5 4 5 4 5 5 5 4 s | 467
freqiiéncia.
2. Achei o sistema desnecessariamente complexo. 1 3 1 1 3 1 1 2 1 2 | 180
3. Eu achei o sistema ficil de usar. 5 5 5 5 4 5 S 5 4 5 | 478

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa
com conhecimentos técnicos para usar o sistema.

5. Eu acho que as vérias fungdes do sistema estdo
muito bem integradas.

6. Eu acho que o sistema apresenta muita
inconsisténcia.

7.Eu imagino que as pessoas aprenderdo como
usar esse sistema rapidamente.

8. Eu achei o sistema complicado de usar. 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1| 1,40
9.Eu me senti confiante ao usar o sistema. 5 4 5 5 4 ¥ 4 5 5 5 | 4.67
10. Eu precisei aprender virias coisas novas antes 1 2 1 5 1 2 1 3 1 1 1.40
de conseguir usar o sistema

SUS Pontuagio Geral 80 | 85 (80 | 85 (73 [ 83|73 (75| 70 | 78 | 78,00

Fonte: Dados alimentados pela autora na planilha disposta no site:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_DkSG52nWvcs5Sah2dDWbKLOa
NIQRHygj ipAlwTliBo/edit?pref=2&pli=1#gid=1012140090.

Nos dados constantes no Quadro 8 apontados pelos usuarios a
pontuagdo geral alcangada foi de 78 pontos, remetendo a uma boa


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_DkSG52nWvcs5ah2dDWbKLOaNlQRHygj_ipAIwTliBo/edit#gid=0
http://arquiteturadeinformacao.com/usabilidade/o-que-e-o-sus-system-usability-scale-e-como-usa-lo-em-seu-site/
http://arquiteturadeinformacao.com/usabilidade/o-que-e-o-sus-system-usability-scale-e-como-usa-lo-em-seu-site/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_DkSG52nWvcs5ah2dDWbKLOaNlQRHygj_ipAIwTliBo/edit?pref=2&pli=1#gid=1012140090
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_DkSG52nWvcs5ah2dDWbKLOaNlQRHygj_ipAIwTliBo/edit?pref=2&pli=1#gid=1012140090
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usabilidade do sistema. No entanto, a média considerada ponderada
do SUS (System Usability Score) € 68 pontos e caso este score se
apresentasse inferior a 50 pontos, seria considerado interface com
severos problemas de usabilidade.

Para verificar os objetivos especificos propostos para a presente
pesquisa, foi utilizada a relagdo proposta por Tenorio et al. (2011)
entre os componentes de qualidade indicados por Nielsen e as
questdes do SUS:

v facilidade de aprendizagem: 3 (4,67), 4 (2,20), 7 (4,80) e 10
(1,40), os wusudrios consideram o sistema de boa
aprendizagem.

v’ eficiéncia: 5 (4,67), 6 (1,20) e 8 (1,40), consideram as fung¢des
integradas, ndo concordam com a presenca de inconsisténcia
e ndo acham complicado de usar;

v facilidade de memorizagdo: 2 (1,80) compreendem que o
sistema nao apresenta complexidade ao usar;

v' minimiza¢do dos erros: 6 (1,20) discordam da afirmagio,
conforme o score médio apresentado consideram que, quando
cometem erros existem as telas de mensagens lembrando a
corre¢do da acdo.

v satisfagdo: 1 (4,67), 4 (2,20), 9 (4,67), apreciaram o sistema,
conseguem usar sem muita ajuda técnica e sentem-se
confiantes ao usar.

A aplicagdo do método subjetivo SUS, aborda trés critérios e
avalia qualquer tipo de interface. Ao obter o resultado de score em 78
pontos, podemos concluir que:

Critério 1: Efetividade - Os usudrios conseguem completar
seus objetivos? Sim.

Critério 2: Eficiéncia - Quanto esfor¢o e recursos sdo
necessarios para isso? Os usudrios consideram que aprenderiam
facilmente a utilizar sem muita ajuda técnica e as fungdes apresentam-
se bem integradas.

Critério 3: Satisfagdo - A experiéncia foi satisfatoria? Sim, em
78 pontos positivos.

O ideal para a usabilidade seria alcangar os 100 pontos, mas,
em se tratando de sistemas, interagdo e desenvolvimento, ¢ muito
subjetivo afirmar isso, pois, ha varios pontos de vista inseridos no
projeto (cliente que pede o produto/interface, equipe de
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desenvolvimento e usudrios) o que torna complexo alcangar este nivel
de interag@o com o principal interlocutor - o usuario.

Dentre os 22 pontos nio alcangados, subjetivos aos aspectos
negativos, consideradas as falas dos usudrios, obtidas por meio do
feedback (perguntas abertas), propiciando entender a interagdo e as
suas dificuldades.

Relato do usudrio AS5:

... “deveria dar para apagar o cidaddo do
sistema quando ele aparece mais de uma vez no
sistema”...

Configura-se em um bug relatado pelo usudrio, quando ao
cadastrar, podem aparecer duas vezes o mesmo cidaddo, ou seja,
permite duplo cadastro, pois aceita registrar dados sem o numero do
Cartdo do Cidadao — CNS. Neste caso, a regra a seguir no atendimento
¢ que ele deve ser feito independentemente do cidadao ter o niimero
de CNS. O usuario do sistema informacional aponta o erro e a
melhoria que o sistema necessita, este item fere o principio da
Heuristica 4 de consisténcia e padrdes.

Relato do usuério AS8:

.. “as vezes fica muito lento, é dificil encontrar
o CIAP com queixa do paciente, mas é de facil
navegagdo e boa interface” ...

Ao realizar esta agdo no sistema, descrita pelo usuario ao
realizar a escuta e encaminhar o cidaddo para atendimento, é um dado
obrigatdrio constar no atendimento o CIAP, codigo de atendimento
referente a doenca, faz parte de um protocolo, configurado como um
bug.

Estes bugs sdo reportados aos desenvolvedores que arrumam
no sistema e disponibilizam uma nova versao ja constando a melhoria,
o que leva em torno de 10 a 15 dias, se for considerado demanda de
baixa complexidade. Também, a lentiddo causa irritagdo no usudrio,
até porque o atendimento demanda agilidade, isto €, hd aumento da
demanda temporal na carga mental, ferindo o principio da Heuristica
8 — flexibilidade e eficiéncia de uso.
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Relato do usuario A10:

..“e sobre a certificagdo digital como vai
ficar?... a lentidao do sistema nos sabemos que
é por causa da infraestrutura fisica, mas anota
ai igual... o sistema apresenta-se lento”...

Nesta narragdo o usudrio refere-se a seguranca dos dados e
confiabilidade em usar o sistema, questiona sobre um possivel
vazamento de informagdes, que configuram a seguranca do sistema ao
expor estas indagagdes sobre a integridade no trafego dos dados. Na
Figura 30 exibe-se a tela que gerou a lembranga e o questionamento
quanto a seguranga. Antes do sistema, os prontuarios sdo registrados
em papel e permanecem resguardados em pastas dos cidadaos,
protegendo informacdes sobre os pacientes, mantendo sigilo sobre
qualquer diagnostico. No uso do sistema existe a preocupagido que
estas informacdes ndo sejam expostas. Esta observacdo do usudrio fere
o principio da Heuristica 2 — compatibilidade do sistema com o mundo
real.

Prontuirio Eletranico da Cig

PEC > Atendimentos > Prontudrio > SOAP

ANTOINE LAVOISIER
21 sncs e § mases, mascuine

FOLHADE
ROSTO
B J U X YETSES=a—[C

SOAP

HISTORICO

ISTADE
{  PrOBLEMAS

Descricio Hotas

Acompanhado por espadalidade

Fonte: http://localhost:8090/esus/#
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Por meio das falas dos usuarios, apresenta-se uma correlagio
com as heuristicas, critérios de usabilidade abordados por Nielsen
(2001):

H1. Visibilidade de status do sistema: positivamente o
sistema mantém os usudrios sempre informados sobre o que esta
acontecendo, fornecendo um feedback adequado, dentro de um tempo
razoavel, representacdo da tela na Figura 31.

Depoimento da usuaria AS:

“..Minha adaptagdo ao sistema foi boa, mas
tem alguns botdes que ndo me dizem direito o
que é, quando ndo entendo, dai... percebi que
tem uma mensagem dizendo o que é, o que
significa, ainda assim... vamos ver a
adaptagdo... dai volto, penso e consigo me
achar e vamos seguindo... tenho que
aprender!...”

Figura 31 - Telas com mensagens de ajuda ao usudrio

ADMINISTRADOR DO SISTEMA

FEC > Cidaddos

Filtrar por: | Todos h

wome do ddadio Data Hasc Nome da m3e

01/09/2013 TESTE

Fonte: http://localhost:8090/esus/#

H2. Compatibilidade do sistema com o mundo real — para
desenvolver este sistema, permanece uma equipe multidisciplinar
trabalhando como: desenvolvedores, arquiteto de sistema, engenheiro
de software, analistas, ergonomista, enfim, todos os envolvidos so
especialistas em alguma area de engenharia do software/tecnologia da
informacdo, para contemplar os requisitos funcionais, ndo-funcionais
e questdes do projeto. E ha também, os profissionais da area da satude
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abastecem de informagdes e elucidam sobre as praticas na area da
saude (guias e restricdes do projeto). Para isso, foi criada uma
comissdo de profissionais na area da satide para verificar o sistema,
antes de implementar qualquer funcdo se estd de acordo com as
praticas da saude, isto ¢ bem positivo quanto a compatibilidade do
sistema. Os conceitos utilizados no sistema sdo familiares aos
usuarios, por representar a realidade do trabalho. Ver a ilustracdo na
tela de folha de rosto do prontuario (Figura 32).

Fie}ra 32 - Lingua%em familiar utilizada Eelos usuarios do sistema

FEC > Atendimentes > Prontudrio > Folha de rosto
]

ABC

§ dims, mascuing

{

e Escuta inical
— FOLHA DE
— ROSTO ;
= Realirada as 09:45h por BRUNG IMHOF (MEDICO CLINICO)

=1 . Motivo da consulta (CLAP): N3o mformado
p °

Descricio
T Nao informada
HIETORICD

i1
Sinais Vitais
=) P.A.-
i
. Freq. card.: -
Freg. resp.: -
“\@ ANTRCEOENTER P. Caflica: - Temperatura: -
Saturagdo de 02: -

Fonte: http://localhost:8090/esus/#

H3. Controle do usuirio e liberdade — o sistema fornece
maneiras de permitir que os usuarios saiam facilmente dos lugares
inesperados, utilizando “saidas de emergéncia” claramente
identificadas. No canto superior da tela t€ém os breadcrumbs (migalhas
de pdo ou caminho), que se refere a navegacdo estrutural, é uma
técnica usada em interfaces para proporcionar ao usuario um meio de
localizagdo dentro da estrutura de programas ou documentos. A Figura
33, mostra a disposi¢ao no topo da pagina, para permitir que o usuario
se localize, como também botdes que permitem sair e salvar e voltar
na tela de edicdo do atendimento.
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Figura 33 - Tela de atendimento com as fung¢des para controle do usuério de
localizagao e saida
rec> aendmentos | Breadcrumbs )
Fitro rap * + 23

4 O,
A&dd O /X
A adad /X
L&&do /X
A&&d 0 /X

T -
= | ol | =l |l | ol =

Funcao voltar
Fonte: http://localhost:8090/esus/#

H4. Consisténcia e padrées — no relato dos entrevistados, eles
dizem conseguir interagir muito bem com o sistema.

HS5. Ajuda os usudrios a reconhecer, diagnosticar e
recuperar-se de erros — ao observar o relato anterior apresentado na
Figura 33 e conforme fala da usudria AS.

Heé. Prevencao de erros — onde possivel, impedir a ocorréncia
de erros. Este critério é aplicado ao sistema, quando aparecem as
mensagens de ajuda indicando se ¢ aquela acdo que o usudrio quer
praticar e pede confirmagdo ver tela na Figura 33 anteriormente
exposta.

H7. Reconhecimento em vez de memorizacio — tornar
objetos, acdes e opcdes visiveis. Ao observar este critério ele ¢
atendido conforme ilustragdo da tela da Figura 33, temos os icones que
representam agdes no atendimento, ao clicar nestas a¢des abre-se uma
janela informativa da acao.

Os usuarios relataram que conseguem reconhecer os icones de
atendimento por exemplo, ele tem estagios, ¢ na duvida podem
selecionar em cima que aparece a mensagem identificando o icone
Figura 34.
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Figura 34 - — Tela de Atendimentos icone e mensagens indicativas da acao

Fonte: http://localhost:8090/esus/#

HS. Flexibilidade e Eficiéncia de uso — fornece aceleradores
invisiveis aos usudrios inexperientes, 0s quais permitem aos mais
experientes realizar tarefas com mais rapidez. Nao foi relatado para
este critério.

H9. Estética e design minimalista — evitar o uso de
informacdes irrelevantes ou raramente necessarias. Para este critério
os usuarios demonstraram gostar da interface, obedecem uma ordem
de atendimento na tela inicial, facil localiza¢do das agdes, a cor e
visual agradavel, este feedback foi exposto diante da observagdo da
tela veja tela Figura 35.

Figura 35 - Tela inicial da Administracdo observagdo sobre o design da
interface

VANDERLEIA TESTE
€5 TRINDADE
ADMINISTRADOR DE SISTEMAS OPERACIONAIS

lSJ;ig;des de /'\/1_\/‘\ Profissional
" K

:
Exportar BPA -.a Importar CNES
s

Importar CDS E—"_ Configuragoes pg
—

Fonte: http://localhost:8090/esus/#

H10. Ajuda e documentaciio — a ajuda encontra-se na barra do
menu e pode ser enviada também como sugestoes. Antes do contato
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com o sistema recebem treinamento de pessoal, ap6s implantado,
encontra-se no sistema um /ink na barra de menu de sugestdoes. A
documentagdo, versdo de treinamento e canal de comunicagdo
encontra-se no site http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php, ver
Figura 36.

Figura 36 - Meios de comunicagao para acessar ajuda ao utilizar o sistema

Atendementos OdadSo Agends Rebitérios Atenclo Domickar (DS Adminstracio

AVINE @ Prant

PEC

'q | 2
Q‘ = Equipe
v U = especializada
3 [ em tecnologia

J _,.h da informagao

Fonte: A autora.

%UPORTE A SISTEMAS
136

Equipe
especializada —EEROR
praticas da saide

Para manter um canal de comunica¢do com o usudrio, o sistema
dispde de suporte a sistemas 136, onde o usuario reporta suas dividas
(erros, bugs ou sugestdes), que serdo analisadas pela equipe
especializada em praticas na saude, enviando as melhorias para a
equipe de desenvolvimento (especialistas em TI, engenharia do
software, designers, etc) e estes geram uma nova versao com posterior
disponibilizagdo para download no site.

4.1.3 Resultados da Avaliacdo da Carga Mental pelo Método
NASA/TLX

O método NASA/TLX avalia subjetivamente a carga mental,
considerando outras cargas exercidas no desenvolver da tarefa, o
objetivo da aplicagdo deste método era obter a mensuragdo da carga
de trabalho global.

Primeiramente, analisou-se as cargas individuais obtidas pelo
software, disponivel no site da NASA
(https://www.keithv.com/software/nasatlx/nasatlx.html), assim
representados nas Figuras 37 a 46 a seguir:


http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php
https://www.keithv.com/software/nasatlx/nasatlx.html
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Figura 37 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente Al
(

AgBI‘lte A1 Enfermagem 14 anos car!.la de l};rsa:!:!:: (CT) = %aarﬁsa"lll:
Global

Rating Tally Weight o % 85% s 85.3%

Mental Demand 85 2 0.13 'S

Physical Demand 65 3 0.2 3

Temporal Demand 95 5 0.33 =

Performance 85 2 013 %

Effort 8 0 0 -

Frustration 90 3 02

Esforco
el de
Frustragao

(lisico e mental)

Overall = 85.3

Importancia do Peso

Fonte: A autora.

O Agente Al apresentou Carga Global de Trabalho de 85,3%,
pelas ponderagdes demonstradas na Figura 37, o que contribuiu para
0 maior peso neste resultado, foi a demanda temporal com percentual
de 95%, seguido do nivel de frustracdo em 90%.

Figura 38 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A2
r

Agente A2 Entermagem 3 anos Carga de Trabalho (CT) = Carga de

ificagao das Médias | E?:ﬁ;‘;l
Rating Tally Weight &
Mental Demand 60 5 033 g 100 BT -0 T5% T5% 69,6%
Physical Demand 70 2 013 % 60%
Temporal Demand 80 3 02 E 4
Performance 70 2 013 @
Effort 75 0 o0 3]
Frustration 75 3 02 = s8s
Overall = 69.6 g -

Importancia do Peso Y

Fonte: A autora.

A Carga de Trabalho Global do agente A2 é de 69,6%,
considerando o que a Figura 38 ilustra, o fator que mais contribuiu
para esta carga de maior peso foi a demanda mental com 60%, embora
consideraveis sdo os percentuais das cargas de demanda temporal com
80% e nivel de frustracdo com 75%.
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Figura 39 - Gréfico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A3
-

Ag ente A3 . entermagem 8 anos Carya de Trabalho (CT) = Sarga de
Classificagdo das Médias Ponderadas rabalho

Rating Tally Weight Glohal

Mental Demand 50 5 038 8

PhysicalDemand 45 0 O g

Temporal Demand 60 4 0.26 55% %

Performance 55 2 013 2

Effort 60 2 013 3

Frustration 80 2 013

Esforgo

HNivel de
(fisico e mental)

Desempenho

—
R
S
EE
5

88

Overall = 58.6

Importancia do Peso y

Fonte: A autora.

Considerando um percentual médio a Figura 39, apresenta a
Carga de Trabalho Global de 58,6%, delineando dois fatores que mais
pesaram na elaborag@o desta carga, a demanda mental com 50% e a
demanda temporal com 60%.

Figura 40 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A4
-

Agente A4 acss meses Carga de Trabalho (CT) = Garga de
Classificagao das Médias Ponderadas l":i:ﬁ;r;l
Rating Tally Weight o —
Mental Demand 55 5 033 '§ 59.6%
Physical Demand 35 1 006 J J
Temporal Demand 65 4 026 G
Performance 45 2 013 E
Effort 65 1 006 ©
Frustration 85 2 013 22 %E 285 28
Overall =59.6 o
Importancia do Peso )

Fonte: A autora.

Ao analisar a Carga de Trabalho Global do Agente A4, que se
configurou em 59,6%, esta carga traz como peso dois fatores que sdo
a demanda mental com 55% e a demanda temporal com 65%, um
percentual médio comunicado na Figura 40.



118

Figura 41 - Grafico resultante da aplicacdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente AS
f

Ag Bllte A5 ACS/Atendente 5 anos Carga de Trabalho (CT) = %?;E:I::
ifi das Médias Glohal

Rating Tally Weight o 81%

Mental Demand 75 3 0.2 §n

Physical Demand 85 5 033 &

Temporal Demand 60 1 0.06 ﬁ

Performance 85 1 006 B

Effort 5 2 oa3 © Bl LB

Frustration 90 3 02 gg 82 53R

2
=}
e
2
E
s
&
=

H
E
8
&

Overall = 81

Importancia do Peso )

Fonte: A autora.

Para graduar a Carga de Trabalho Global do Agente A5 que se
apresentou com 81%, oferecido na Figura 41, um percentual
considerado como sobrecarga alta, originados dos maiores pesos: a
demanda fisica com 85%, em seguida o nivel de frustragdo com 90%
e completando com a demanda mental de 75%, que encorpam esta
carga.

Figura 42 — Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A6
f

Agﬁl‘lte AB weico 3 anos Carga de Trabalho (CT) = e
Classificacio das Médias Ponderadas Global

Rating Tally Weight - o 100% 0% 91,3%

Mental Demand 90 4 0% G 80%

Physical Demand 60 0 0 3

Temporal Demand 100 5 0.33 5

Performance 80 2 013 &

Effort 90 3 02 ©

Frustration 80 1 0.06

Esforgo

HNivel de
(fisico e mental)

Desempenho

Overall = 91.3

Fonte: A autora.

Importancia do Pe

1]

Q J

O Agente A6 que possui uma Carga de Trabalho Global de
91,3%, considerada uma sobrecarga alta exemplificada na Figura 42.
Ao configurar esta carga, cooperaram para o aumento a alta demanda
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temporal percebido em 100%, ainda observando a ponderagdo dos
pesos, a demanda mental e o esforgo (fisico e mental) em 90%.

Ao comparar estes dados com a realidade percebida com o
trabalho realizado na unidade de satde, corresponde ao agente
(médico), o qual é mais demandado no atendimento na unidade de
saude.

Figura 43 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A7
-

Age“te AT s 3 meses Carga de Trabalho (CT) = Daga d
ifi das Médias Glohal
Rating Tally Weight e '@
Mental Demand 60 8 02 & = 57.6%
© 70 % [ 0
Physical Demand 50 1 006 2 = 50% 50% 3% -
Temporal Demand 50 1 0.06 ¢ = <
Performance 55 3 02 g
Effort 60 2 013 s 7 ET 82 B3 &5 =
Frustration 60 5 033 B= B B2 EE BE Ef
s § -
Overall = 57.6 o
Importancia do Peso Y.

Fonte: A autora.

Na representacdo da Figura 43, o qual origina uma Carga de
Trabalho Global de 57,6%, considerada uma carga mediana, o agente
A7 esta ha trés meses na unidade de satde, mas ja percebe as cargas
produzidas apresentadas nas taxas do nivel de frustragdo em 60%,
também em maior peso na demanda mental em 60%, embora a taxa
ponderada se considere média.
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Figura 44 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A8
-

Carga de

Age“te A8 Enfermagem 8 anos Carga de Lﬂ?;!!‘: (CT) = Ei‘zal!:gl
Rating Tally Weight o

Mental Demand 80 2 013 ‘§,

Physical Demand 60 0 0 L

Temporal Demand 65 3 02 ﬁ

Performance 90 3 02 g

Effort 70 2 013 82 &

Frustration 80 5 033 22 8

=

€
s
2
E
a
&

a

(fisico e mental)

Overall = 77.6

Fonte: A autora.

Importéncia do Peso

Segundo os dados expostos na Figura 44, abrangendo uma
Carga de Trabalho Global de 77,6% pelo agente A8, considera-se uma
sobrecarga evoluindo para alta. Também, coopera para a base desta
taxa os maiores pesos exibidos como o nivel de frustracdo em 80% e
nivel de desempenho em 90%, considerado pobre, com demanda
temporal em 65%.

Figura 45 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A9

( Ag ente Ag Téc. Enfermagem 5 anos Carga de Trabalho (CT) = Trabaihg
das Médias F Glohal

Rating Tally Weight o
MentalDemand 70 1 0.06 § 8’ *
Physical Demand 30 2 043 § E{’&
Temporal Demand 90 2 013’5 oy
Performance 90 4 026
Effort 80 1 006° .-
Frustration 100 5 033 g

Desempenho
(fisico & mental)

Overall = 83.3

Fonte: A autora.

Importancia do Peso

Os dados coletados referentes ao Agente A9 na Figura 45
demonstra que atua na unidade de satide de vez em quando, mas esta
ligado a area de resolug@o de problemas em informatica, denotando
alta Carga de Trabalho Global com 83,3%, e as taxas com os maiores
pesos que contribuem sdo: nivel de frustragdo (muito alto) percebido



121

em 100%, nivel de desempenho em 95% sdo as eu mais ponderam. Ao
perguntar ao agente sobre a percepcdao desta forma, atribui as
resolucdes de problemas em informatica na parte estrutural, que como
diz o Agente A9: -“nem sempre dependem dele para resolver”, deixa
claro a frustragdo em néo conseguir resolver todas as pendéncias.

Figura 46 - Grafico resultante da aplicagdo do método pelo software
NASA/TLX para o Agente A10

r
Agente A10 rec. entermagem / 3 anos Carga de Trabalho (CT) = Soamaing
Coordenadora UBS das Médias P Global
Rating Tally Weight 8 '] 85% g, 2026 UL 88,6%
Mental Demand 65 1 006 & | 65% 60%
Physical Demand 60 0 0 & G
Temporal Demand 85 3 0.2 g gznc
Performance 80 3 02 5 o
Effort 80 3 02 EF B8 of 22 &= 5%
Frustration 100 5 033 2 P e I
g =g =
overa" = 88'6 Importancia do Peso

Fonte: A autora.

O agente A10 esta ligado a estruturagdo da UBS, organizacao
do trabalho da equipe, a Carga de Trabalho Global é compreendida em
88,6%, e os fatores ponderaveis que contribuem para esta carga sio:
nivel de frustragdo em 100% (muito alta), esforco (fisico € mental) em
90%, demanda temporal em 85% e nivel de desempenho em 80%,
altas taxas colaborativas para a taxa global.

Para melhor compreender estas taxas e como sdo percebidas de
modo geral pela equipe, no Quadro 9 estd diagramada a quantificagdo
dos resultados, por meio da Escala Likert, obtidos na aplicagdo do
método NASA/TLX em 10 usuarios do sistema da UBS em estudo.
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Quadro 9 - Resultados das sobrecargas em percentuais e Carga de Trabalho
Global dos trabalhadores da UBS obtidos pelo Método NASA/TLX

NASA TLX - Comparativo de resultado das dimensdes e Carga de Trabalho Global

na tarefa de atendimento da UBS

Id. do Avaliado/ Média das Média %
Tipo de escala Al A2 A3 Ad AS A6 A7 A8 A9 Al0 Subescalas | Subescalas
Demanda Y
ontal 16 12 10 11 15 18 12 16 14 13 | 1370 76%
Del da
oo 13 14 9 7 17 12 10 12 6 12 11,20 62%
isica
?e'“’"'h 19 16 12 13 12 20 10 17 18 17 15,40 90%
‘emporal
Nivel
Desem, e 17 15 11 9 17 16 11 18 18 16 14,80 81%
esempenho
Nivel de Esforgo Y
imorm|| 16 12 13 15 18 12 14 16 18 | 1510 81%
FN'VM“. 18 16 16 17 18 16 12 16 20 20 16,90 86%
rustragio
Carga de o o o o o o o o S Cargade
Trabalho e e R S 3 R & B s B
Global x| 8 | S| = = | =] | o | « 2R
Individual ° g n ® ) ) ~ % * Equipe

Fonte: A autora.

A partir dos resultados obtidos a Carga de Trabalho Global
percebida em equipe € de 75% e a média de média de demanda mental
em equipe também se equipara em 76%. Os fatores colaborativos para
esta demanda na escala, sendo em maior grau a demanda temporal
apresentando-se com 90% e o nivel de frustragdo 86% em relacdo as
atividades desempenhadas no atendimento.

O nivel de demanda temporal 90% em maior grau, sdo
interpretadas pelas urgéncias no atendimento, denotada pelo ritmo
apressado de cumprir a tarefa, conectado a isso encontra-se o nivel de
frustracdo com 86%, percebido pela equipe, elevando niveis de
estresse, desanimo, irritagdo e inseguranga, podendo tornar o ambiente
agente agressor ou causador de doengas fisicas, psiquicas ou mentais.

Transversalmente, no Quadro 10 pode-se observar os indices
de sobrecarga para cada sujeito, retratando como uma mesma tarefa é
percebida diferentemente em individuos distintos, pode-se citar o
agente A7 apresenta a menor carga de trabalho 57,7%, estd ha 3 meses
na UBS, sendo um ACS, ainda se familiarizando com o sistema de
trabalho e a unidade de satide. Ao passo que, o agente A6 (tempo de
atividade 3 anos/médico) e A10 (Gestor da UBS — tempo de atividade
de 3 anos enfermagem), ambos apresentam maiores niveis de carga de
trabalho configurados em 88,7%, ocorrendo devido a alta demanda
temporal (90%), configurando a sobrecarga.
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A sobrecarga de trabalho do gestor da unidade o agente A10,
responsavel pelo planejamento organizacional e tomada de decisdes
apresenta uma sobrecarga demonstrados na Carga de Global da equipe
em 75%, para esta sobrecarga, influenciados pelos elevados niveis de
frustragdo em 20 pts = 100% e nivel de esforgo (fisico e mental) em
18pts = 90%, justifica-se esses niveis altos, pelo estresse caracterizado
das constantes reunides com os agentes Al e A6, a respeito de
disponibilidade de horarios, um fator que caracteriza grande
dificuldade (demanda temporal da equipe 90%) para a gestdo da UBS,
organizacdo da agenda de atendimento na unidade, isto é feito com
frequéncia.

Ao aplicar o método NASA/TLX, inserir os dados coletados no
software, obtendo os dados individuais dos agentes, tornou-se possivel
obter a taxa de Carga de Trabalho Global da equipe, pela escala Likert
obtendo a casa subescala sua taxa ponderada. Na Figura 47 encontra-
se o grafico e suas taxas ponderadas.

Figura 47 - Taxas Médias Ponderadas das subescalas e Carga de Trabalho
Global apresentada pela equipe da UBS

Carga de Trabalho (CT) = %3:"':5
Classificagao das Médias Ponderadas Global

Classificacao

Demanda
Temporal
Nivel de
Desempenho
Esforgo

(fisico e mental) A
Frustragao

Importancia do Peso

Fonte: A Autora.

Dentre os seis fatores de carga considerados pelo método, onde
os trés primeiros referem-se aos aspectos ou exigéncias impostas pelo
agente e as outras trés referem-se com a interagdo do agente com a
tarefa:

- Demanda Mental com taxa média de 76% considerada alta
para a realizagdo do trabalho que requer a atividade mental para
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realizagdo do trabalho (pensamento, tomada de decisdo, calculo,
memoria, pesquisa, etc.);

- Demanda Fisica apresenta taxa média de 62% no que se refere
a atividade fisica para a realizagédo do trabalho (puxar, empurrar, girar,
deslizar, etc.);

- Demanda Temporal exibe taxa média de 90% considerada
alta, refere-se ao nivel de pressdo imposto para a realizacdo do
trabalho;

- Nivel de Desempenho expde taxa média de 81%, considerada
pobre para o nivel de satisfacdo na realizagdo do trabalho;

- Esforco (fisico ¢ mental) mostra taxa média de 81%
considerada alta, demonstra o quanto demanda fisica e mentalmente
para atingir um nivel desejado de performance.

- Nivel de Frustragdo manifestado em taxa média de 86%
considerada alta, sdo fatores que inibem a realizacdo do trabalho
(inseguranga, irritacdo, falta de estimulo, estresse, contrariedades).

Ao observar o grafico proporcionado pelo NASA/TLX
representado na Figura 47, as demandas que mais contribuiram para a
formagdo da Carga de Trabalho Global que apresenta-se com 75%,
considerando os maiores pesos foram a demanda mental com 76% e o
esforco (fisico e mental) com 81%, considerando os pesos destas
cargas.

Figura 48 - Taxas ponderadas de maior contribui¢do para a Carga de Trabalho
Global da equipe da UBS
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Fonte: A autora.
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Ainda, importante salientar que a demanda fisica atingiu 62%
um niimero mediando, mas considera-se o peso desta taxa, aliando ao
fator do esforgo (fisico e mental) que compreende em 81%, observa-
se na Figura 48, que a demanda fisica ¢ um fator inserido quando ha
carga mental elevada, reforgando o conceito que o esfor¢o é o quanto
se tem que trabalhar fisica e mentalmente para atingir um nivel
desejado de performance.

Figura 49 - Grafico da Taxa ponderada de Demanda Mental para Carga de
Trabalho Global da equipe da UBS

Carga de Trabalho (CT) = %a;:?:u?f
Classificagdo das Médias Ponderadas Global

Classificacao

Importancia do Peso

Fonte: A autora.

Ao aplicar o método a este estudo, obteve-se a Carga de
Trabalho Global de 75% e ao considerar o peso isoladamente da
demanda mental que se apresentou em 76% grifado na Figura 49,
como sendo a carga que mais colaborou, exibindo-se entre alta a muito
alta. Assim, compreende-se que os agentes atuantes na UBS estdo
expostos a possiveis danos da sua saude mental.

4.1.4 Resultados das avaliacdes de Carga Mental de Trabalho
obtidos através do Método SWAT

Aferindo-se subjetivamente a Carga Mental, sdo associadas a
pressdo cognitiva e emocional que resulta do confronto das exigéncias
associadas ao exercicio do trabalho.

Considerando a média global das trés dimensdes avaliadas pelo
método SWAT, chega-se a taxa de Carga Global de 79,33%, descrita
na Tabela 13.
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Tabela 13 - Apresentacao da Carga Mental Global a partir das médias das trés
dimensdes

1* Medigio 68% 85% 79%
2* Medicdo 78% 83% 83%
Média Geral 73% 84% 81%

Fonte: A Autora.

As avaliagdes da Carga Mental obtidas pelo método SWAT,
foram coletadas em duas etapas, uma no inicio da manha e outra no
final da tarde prevalecendo a maior carga como ilustrada no grafico
da figura 50.

Figura 50 - Médias de Carga Mental obtidas pela aplicacdo do Método SWAT

Resultados comparativos do

Método SWAT
M 12 Medicdo m22 Medicdo ® Média Geral
100% 84% 81%
73% 78% 85% 83% 79% 83%

80%

68%
60%
40%

20%

0%
Nivel de Estresse  Exigéncia de Tempo  Exigéncia Mental

Fonte: A autora.
Ao mensurar o Nivel de Estresse foram proferidas duas

medidas, a primeira no inicio do dia, ao comegar o expediente de
trabalho NEo (68%) e a segunda NE{(78%) ao final do dia,
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apresentando um aumento de 10% no decorrer do dia, a média desta
taxa apresenta-se com 73% significando que o nivel esta proximo de
elevado nivel de estresse, onde as ocorréncias de trabalho sempre
impactam no equilibrio do trabalhador.

Aplicando esta mesma regra a Exigéncia de Tempo foram
proferidas duas medidas, a primeira no inicio do dia, a0 comegar o
expediente de trabalho ETo (85%) e a segunda ET; (83%) ao final do
dia, apresentando uma redugio de (-2%) no decorrer do dia, a média
desta taxa apresenta-se com 84%, significando que a este nivel
raramente sobra tempo (nunca ou quase nunca) para o agente fazer
pausas. As reunides acontecem depois do expediente para organizar
agenda de atendimento, pois durante o expediente ndo ha
possibilidade de proceder intervalos.

Justapondo, para aferir a taxa de Exigéncia Mental foram
proferidas duas medidas, a primeira no inicio do dia, ao comegar o
expediente de trabalho EMy (79%) e a segunda EM; (83%) ao final do
dia, apresentando um aumento de (4%) no decorrer do dia, a média
desta taxa apresenta-se com 84%, demostrando esta taxa que ha
elevada exigéncia mental, quando o trabalho requer muito de suas
capacidades mentais como: atencdo, concentra¢do, percepgdo e
memoria. Quando os agentes estdo executando um trabalho mental
continuo, as sensacdes subjetivas de fadiga, provavelmente aumentam
na mesma propor¢ao, independentemente da durag@o do trabalho.

4.1.5 Comparacio de Resultados das Cargas Mental NASA/TLX e
SWAT

Correlacionando os resultados das Cargas obtidas pelos
métodos aplicados NASA/TLX e SWAT apresentados na Figura 51.



128

Figura 51 - Graficos comparativos das taxas de Carga Mental obtidas pelos
métodos NASA/TLX e SWAT

Método NASA/TLX Carga Mental SWAT
Carga de Trabalho (CT) = criarga de
Classificagao das Médias Ponderadas El;’lllhanl 79,33%
.§ 15% L
Importancia do Peso Taxa de carga Global

Fonte: A Autora.

A partir da observacdo dos dados coletados as cargas se
apresentam muito proximas, para o método NASA/TLX a Carga de
Trabalho Global é de 75%, ja para o SWAT a carga global ¢ de 79,33%,
levando em consideragdo a subjetividade dos métodos, praticamente
exibiram-se no mesmo nivel. Ainda assim, considerando somente a
demanda mental (76%), ficam equiparadas.

4.2 RECOMENDACOES E MELHORIAS NA USABILIDADE DO
SISTEMA

Conforme feedback proporcionado pelos usuarios do sistema,
algumas duvidas (Figura 52), caso for erro que ndo afete a estrutura
do sistema, sdo sanadas diretamente com a equipe de desenvolvimento

e TI, meio rapido de comunicagdo e resolugdo de problemas, sem
intermediarios.
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Figura 52 - Duavidas onde buscar ajuda
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Fonte: A Autora.

Existe um fluxo hieradrquico no reporte destas inconsisténcias
(erros, bugs ou sugestdes), caso for uma mudanga que pode afetar
outros niveis do sistema, este precisa ser feito a equipe especializa em
praticas da saude bdsica, sendo considerada relevante ao uso do
sistema, ¢ repassado a equipe de desenvolvimento, para proceder as
modificagdes. Este item “ajuda” necessita estar em constante
melhoria, para que o usudrio ndo se sinta perdido ou desamparado.

Ao quesito do questionamento quanto a certificacdo digital -
que ainda ndo consta no sistema, depende de um alto investimento por
parte dos oOrgdos responsaveis pelo desenvolvimento, € como o
sistema estd sendo desenvolvido com recursos publicos e fornecidos
gratuitamente as unidades, ndo ha muita disponibilidade de recursos,
nem podem privilegiar a instituicdo que promove a certificacio.
Alguns médicos ndo querem fazer uso ou se recusam a usar o sistema,
diante da alegagdo da seguranga, pois estdo com duvidas quanto a
seguranga ¢ trafego dos dados dos prontuarios do cidaddo, pois as
informacdes que constam s3o confidenciais, acreditam ferir a ética
médica, sdo problemas de questdes administrativas e organizacionais,
onde os gestores precisam delimitar o que pode ser feito.

Sistema instavel, quanto ha lentiddo ao navegar ou acessar
dados no sistema. Esta instalacdo ¢ feita pelo departamento de
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informatica do 6rgdo municipal, sendo de plena responsabilidade da
UBS em conjunto com o municipio, fazer os investimentos de
infraestrutura.

O sistema faz parte de um programa de requalificacdo da UBS,
0 programa tem como objetivo criar incentivo financeiro para a
reforma, ampliacdo e constru¢do de UBS, provendo condigdes
adequadas para o trabalho em saude, promovendo melhoria do acesso
e da qualidade da atencdo basica. Envolvendo também, agdes que
visam a informatizacdo dos servigos e a qualificagdo da atengdo a
saude desenvolvida pelos profissionais da equipe. Independente das
questdes administrativas e organizacionais ¢ de sua importancia para
o usuario a disponibilizagdo do sistema com a velocidade boa, para
que possa executar sua tarefa, auxiliando no atendimento.

Interligar com outros sistemas, por exemplo a consulta ao
Telessaude’, assim o médico podera ter acesso por exemplo, ao
parecer de especialistas sobre o paciente podendo visualizar o
prontudrio eletrénico do cidadao.

Bugs ou erro - Apagar o registro do cidadao quando hé mais
que um cadastro no sistema, para nio incorrer em ter varios
prontuarios do mesmo cidaddo. Melhorar a busca e cruzamento dos
dados (banco de dados), priorizando a busca pelo nome, apds busca
pelo nimero do CNS (Cadastro Nacional de Saude), para ver se ja
existe o registro, logo ir confrontando por prioridades de identificagéo,
evitando o cadastro e prontudrios duplicados, também evitando o
retrabalho de cadastrar novamente o cidaddo. Esta inconsisténcia ¢
considerada de solu¢do complexa.

Acessos e seguranga do sistema - devido a seguranca de
informagdes necessarias, existem alguns perfis que ndo podem acessar
informa¢des como o prontuario eletronico (s6 o0 médico e enfermeiro
tem acesso), rever alguns acessos pré-determinados.

Para evitar que o usudrio ndo se sinta perdido no uso do sistema,
dispor de um mapa do site, ¢ uma referéncia para o usuario e para os
treinamentos, onde podem comegar a interagdo do usuario pela pagina

7 Telessatide Brasil Redes na Atengdo Bésica é um componente do Programa
de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) que objetiva ampliar
aresolubilidade da Atengdo Bésica e promover sua integragdo com o conjunto
da Rede de Atengdo a Saude. Informagdes retiradas do site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_telessaude.php (2015).
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do mapa do site, assim quando ele tiver davidas pode ir na pagina
“mestra” e saber onde esta, para onde quer ir ¢ o que precisa fazer.

Assim também, pode ter disposta na tela juntamente com os
links interativos, dispondo na pagina a documentacdo (manuais) que
orienta todo o uso do sistema, hoje, ele estd disposto no site
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php).

Enfim, estas s3o melhorias na estrutura de navegacao,
melhoram o percurso cognitivo. Auxiliando na nagevagdo, tornando
mais amigavel, consequentemente reduz efetivamente os niveis de
carga mental do trabalho.

Propondo o aprimoramento das versdes posteriores, primar
pelo desenvolvimento da computagdo ubiqua. Onde a interagdo com o
usuario seja através de uma interface natural, que torna a comunicagéo
mais intuitiva e sensivel ao contexto (principio do percurso cognitivo).
O termo Ubiqua foi publicado em 1991, pelo entdo cientista do Centro
de Pesquisa Xerox Mark Weiser em seu artigo intitulado The
Computer for the 21st Century (O Computador do Século 21),
descreve a presenga direta e constante da informatica e tecnologia na
vida das pessoas, em suas casas e ambientes de convivio social. Uma
outra nomenclatura é a Inteligéncia Ambiental.

O objetivo da Computagdo Ubiqua € integrar totalmente a
relacdo tecnologia/maquina com os seres humanos, de forma tal que
seja invisivel, no sentido de automatico (utilizar sem perceber). Para
que isto seja possivel, a utilizagdo da chamada interface natural torna
a comunicagdo mais sensivel e facil, através de formas de interagir
com as pessoas, como gesto, fala e visao.
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5 CONCLUSOES

Considerando que a ergonomia busca proporcionar melhorias
das condigdes fisicas, mental (psiquicas e cognitivas) constantes na
realidade de trabalho, entende-se a razéo pela qual a mensuracdo da
carga mental de trabalho ¢ um fator complementar na avaliagdo
ergonomica.

Dentre o objetivo deste estudo o qual era identificar com base
nos principios da usabilidade e ergonomia as caracteristicas do usuario
do sistema que foi considerado de conhecimento intermediario a
experiente, demostrando a boa interagdo dele com tecnologia e que
aprende sistemas sem muito esforgo, isto é, com um treinamento
rapido, assimila facilmente um novo sistema.

Assim, buscou-se entender se como o usudrio adaptou-se ao
novo sistema implementado, através do nivel de satisfacdo e
usabilidade apresentados de 78 pontos positivos.

Os usudrios consideraram o sistema de facil usabilidade em
97,4% e na captacdo das falas relataram o auxilio reagindo de forma
positiva, concordando que o novo sistema ira servir de suporte ao
desenvolvimento de sua tarefa e da UBS no que se refere ao trafego
das informacgdes, deixando as fichas de papel, que envolvem tanto
trabalho bragal, como era feito anteriormente.

Dentre os pontos negativos (22 pontos) apresentados, ficaram
evidentes algumas inconsisténcias como bugs e erros apontados pelos
usudrios e seus feedbacks demostraram uma forma de como corrigir
alguns deles, as oportunidades de melhorias do sistema, expressando
no estudo a grande importancia em ouvir a necessidade do usuario.

Ao observar as heuristicas apresentadas ficou evidente as que
foram observadas e obtiveram sucesso e quais foram lesadas diante
dos pontos negativos, esta analise se tornou muito eficaz com o
numero de agentes entrevistados, comprovando mais uma vez o que
Nielsen afirma em seus estudos, quanto a eficacia de analisar pelas
heuristicas e o baixo custo da aplica¢do na usabilidade.

As melhorias no sistema sdo feitas por meio de canal de
comunicag¢ao com o0s usudrios, so levados ao conhecimento da equipe
de desenvolvimento que na geragdo de novas versdes, promovem as
modificagdes, sendo as de baixa complexidade mais rapidamente
resolvidas e as que envolvem maior impacto no sistema sdo levadas a
apreciacdo dos coordenadores para posterior implementagao.
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No que se refere a carga de trabalho global que se apresentou
entre 75% e 79,3%, pois os métodos sdo subjetivos, sendo assim
apresentam essa variagdo ponderavel. Neste nivel exposto a carga é
considerada de alta a muito alta, conforme as falas dos agentes que se
deve a alta carga laboral.

A primeira vista, na entrevista da demanda do estudo, a
preocupacdo dos usudrios seria se o sistema ndo iria acarretar maior
demanda mental, ja que o trabalho ¢ estafante. Entdo, pelo nivel
positivo de usabilidade do sistema, ficou explicito que a sobrecarga
esta no sistema de trabalho na saude pelo alto indice apresentado e que
o sistema informacional auxiliara no fluxo de trabalho.

Compreendendo também, que a carga de trabalho global,
exercida em altos indices, no local do atendimento na UBS, se da pela
atual conjuntura de caos no atendimento a saude, que
consequentemente influi na saide mental do trabalhador da satide
(agente/usuario) por isso, o alto indice da carga mental exposta.

Nao menos importante € lembrar que, as condi¢des no ambiente
de trabalho precisam ser sadias, que isto depende muito dos gestores,
da organizacdo enfim, de quem pratica a administracdo que detém o
poder de decisdo e destina os recursos para os eventos acontecerem.

E um fluxo ciclico caso o agente tenha boas condigdes de
oferecer um bom atendimento, ter condi¢cdes de realizar um bom
trabalho, aumentara seu nivel de satisfacdo no trabalho.

Considera-se as cargas elevadas para o trabalho no atendimento
a saude, em funcdo da complexidade ao se tratar com a satde, no
momento em que o cidaddo se encontra mais vulneravel e demanda
maior aten¢do do profissional na realizagdo do atendimento,
observando o nivel de frustra¢do no trabalho em 86%, no que se refere
as contraintes encontradas, fatores que inibem as boas praticas na
realizag@o do trabalho (contrariedades, estresse, irritagdo).

Nesta pesquisa as mensuragdes das cargas foram efetuadas no
ambiente real de trabalho, a percepc¢do do dia a dia do trabalhador e
suas dificuldades, ficam compreensiveis e torna mais aprimorado a
sensibilidade do pesquisador, quanto a analise dos dados, no que tange
o entendimento da situag@o enfrentada pelo investigado.

Inimeras sdo as possibilidades que o ergonomista tém ao
observar todos os aspectos que se mostram presentes na realidade de
trabalho, tais como: caracteristicas ambientais, identificagdo de fluxo
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de trabalho, relacionamento interpessoal no trabalho e organizagao
geral do trabalho.

Para este trabalho, foi possivel a aplicagdo dos questionarios no
local, pois estando presente, mesmo o ator ndo relatando, pode-se
perceber o contexto de trabalho, os fatores que interferem naquele
ambiente. Enfim, toda a complexidade do trabalho que pode interferir
no desempenho do trabalhador e nas exigéncias mentais impostas pelo
trabalho.

Portanto, o estudo teodrico-metodoldgico da carga mental de
trabalho dos usuarios do sistema, ora também chamados de agentes,
que atuam no atendimento do cidaddo na unidade de satude, mostrou-
se relevante, visto que no Brasil, ainda sdo poucas as pesquisas
relacionadas, que se investigam caracteristicas da carga mental em
situagdo real de trabalho e a partir de estudos em ergonomia.

Interessar-se pela mensuragdo da carga mental de trabalho, ¢
também uma evidéncia da compreensdo sobre a estreita relacdo da
carga com a prevencdo de riscos ocupacionais, ja que o processo de
adoecimento, geralmente associa-se as variagcdes da carga e resulta em
modificagdes ou alteragdes no desempenho geral do trabalhador em
seu trabalho.

A partir da avaliagdo geral das atividades realizadas na Unidade
Basica de Saude, centrados no atendimento do cidaddo observou-se as
cargas da equipe em que a demanda mental de 76% ¢ considerada
significativamente alta ¢ a demanda temporal em 90% muito alta,
configurando um ambiente nocivo a saude mental dos agentes, que
pode acarretar sérios problemas de satide no decorrer do tempo.

Na analise da carga mental as maiores dificuldades relatadas e
refor¢adas pelo alto nivel de carga mental € o estresse (73%) do agente
ao proceder o atendimento aos cidadaos.

Como e com que qualidade um agente nestas condigdes de
trabalho ird proceder um atendimento a outra pessoa que busca
amenizar as suas questdes de falta de satde? Em um momento que o
cidaddo se encontra fragilizado e necessita de toda atengdo por parte
do profissional que pratica o atendimento. Este questionamento
precisa de mais tempo dedicado para obter respostas concisas e
afortunadas.
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5.1 TRABALHOS FUTUROS

Replicar os estudos no sistema, quando estiver implementado
em outras cidades para poder comparar os resultados encontrados,
deste modo, podendo obter dados por categorias, tarefas ou fungdes
laborais.

Realizar uma analise por meio de captacdo dos movimentos
oculares, com ajuda de equipamentos tecnologicos, por exemplo eye
tracker glasses, que promove/realiza o mapeamento ocular do usuario
ao se interar com o sistema.
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ANEXO A
Ficha Método NASA/TLX

NASA Task Load Index

Hart and Staveland’s NASA Task Load Index (TLX) method assesses
work load on five 7-point scales. Increments of high, medium and low
estimates for each point result in 21 gradations on the scales.

Name Task Date

Mental Demand How mentally demanding was the task?
HEREEENEEE RN NN
Very Low Very High

Physical Demand How physically demanding was the task?
Lottty
Very Low Very High

Temporal Demand How hurried or rushed was the pace of the task?
LLttt it
Very Low Very High

Performance How successful were you in accomplishing what

you were asked to do?

Perfect Failure

Effort How hard did you have to work to accomplish
your level of performance?

Very Low Very High

Frustration How insecure, discouraged, irritated, stressed,
and annoyed wereyou?

Very Low Very High

Fonte:
http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/downloads/TLX pappen_man
ual.pdf
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ANEXO B
Perfis de Acessos no Sistema

Perfil dos Acessos e registros permitidos no sistema de

Profissionais Prontuario Eletronico do Cidadao e Cadastro de Dados
Simplificado ja pré-determinados na instalagido do
software

Dusora gy Organizacional e Operacional

Gestor do processo operacional na Atengdo Basica pela
secretaria municipal de saude
Distribui as tarefas da UBS conforme planejamento com a
Coordenadora
Responde ao MS pelos dados de Producdo de

R Atendimentos dos Profissionais

Diretora da

Atencio Basica

e
( Coordenadora
UBsS

\

Coordenado;'a
da UBS

Organizacional e Operacional

Acompanha andamento da UBS, cria estratégias de
atendimento na UBS, toma decisdes em conjunto com a
Diretora de AB, organiza as agendas de atendimento
juntamente com sua equipe

Atribui as tarefas e acessos no sistema / Faz reunides /
Verifica as producdes

Envia as produgdes de atendimento da unidade para obter
recursos via sistema para orgido competente

Responsavel pelo treinamento da equipe junto ao sistema

Profissional da
Tec. Informacio

Operacional - Instalagdo do Sistema

Responsavel pela instalagdo do sistema

Dar acesso aos perfis de cada profissional, administrador
ou coordenador da UBS

L) .. , . i
1 Dar suporte técnico na area de informatica
‘\ D4 treinamento aos usuarios do sistema
\ )
Técnico em
Sistema de
Informagao
Atendente Operacional - 1. Atendimentos

Visualizar lista de Atendimentos

Filtrar Lista de Atendimentos

Registrar Cidaddo na Lista de Atendimentos
Informar que Cidaddo Ndo Aguardou
Visualizar Historico de Atendimento

Editar Registro de Atendimento
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e
( Atendente

=

\ J

Atendente

Excluir Registro de Atendimento.

2. Cidadao

Visualizar Listagem de Cidaddo

Registrar Cidadao

Visualizar Prontuario

Visualizar Registro de Cidaddo

Editar Registro de Cidaddo

Excluir Registro de Cidadao (ndo podera excluir
registro quando houver registro no prontudrio).

2.1 Prontuario

Visualizar Folha de Rosto

Visualizar Dados Cadastrais

Visualizar Fichas CDS.

3. Agenda

Visualizar Horarios da Agenda do Profissional (o perfil
tem possibilidade de selecionar a especialidade e o
profissional que deseja visualizar a agenda)

Registrar um Agendamento

Registrar uma Reserva de Horério.

4. CDS - Coleta de Dados Simplificada

Visualizar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Registrar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Obs: O perfil Enfermeiro possui acesso as

seguintes fichas: Cadastro Individual,

Cadastro Domiciliar, Ficha de atendimento individual,
Ficha de atendimento odontologico,

Ficha de atividade coletiva,

Ficha de procedimentos, Ficha de visita domiciliar.

[ Agente Comunitario )
de Saude - ACS

- Q
| ]
c d
X J
Agente

Comunitario de
Saude - ACS

Operacional - 1. Atendimentos
Visualizar lista de Atendimentos
Filtrar Lista de Atendimentos
Registrar Cidada na Lista de Atendimento
Visualizar Historico de Atendimento
Editar Registro de Atendimento
Excluir Registro de Atendimento

2. Cidadao

Visualizar Listagem de Cidaddo
Filtrar Listagem de Cidadao
Cadastrar Cidaddo

Visualizar Prontuario

Visualizar Registro de Cidaddo
Editar Registro de Cidaddo

Excluir Registro de Cidadao

2.1 Prontuario

Visualizar Folha de Rosto
Visualizar Dados Cadastrais
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Visualizar Fichas CDS

3. Agenda

Visualizar Horarios da Agenda do Profissional

(o perfil tem possibilidade de selecionar a especialidade
e o profissional que deseja visualizar a agenda)
Registrar um Agendamento

Registrar uma Reserva de Horario

4. Relatorios

Visualizar menu de Relatoérios

Acessar* Relatorio de Atendimentos

Acessar Relatdrios de Acompanhamento

Acessar Relatorio de Procedimentos

Acessar Relatorio de Exames

Acessar Relatorio de Conduta

Acessar Relatorio de Monitoramento

Acessar Relatorio Consolidado de Cadastro

Acessar Relatdrio Operacional Cadastro

* Os filtros existentes sdo: Competéncia.

5.CDS

Visualizar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Registrar Fichas de Coleta de Dados Simplificada.

Obs: O perfil Agente Comunitario de Saude possui acesso
as

seguintes  fichas: Cadastro Individual, Cadastro
Domiciliar,

Ficha de atendimento individual,

Ficha de atendimento odontoldgico,

Ficha de atividade coletiva, Ficha de procedimentos,
Ficha de visita domiciliar.

o

[ Auxiliar ou Técnico )

de Enfermagem

Auxiliar
Técnico
Enfermagem

ou
em

Operacional - 1. Atendimentos
Visualizar lista de Atendimentos

Filtrar Lista de Atendimentos

Registrar Cidaddo na Lista de Atendimento
Visualizar Historico de Atendimento
Editar Registro de Atendimento
Excluir Registro de Atendimento

2. Cidadao

Acgdes: Visualizar Listagem de Cidadao
Filtrar Listagem de Cidaddo

Visualizar Prontuario

Visualizar Registro de Cidadéo

2.1 Prontuario

Acgdes: Visualizar Folha de Rosto
Visualizar Dados Cadastrais

Visualizar Fichas CDS

3. Agenda
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Visualizar Horarios da Agenda do Profissional (o perfil
tem possibilidade de selecionar a especialidade e

o profissional que deseja visualizar a agenda)
Registrar um Agendamento

Registrar uma Reserva de Horario.

4. Relatorios

Visualizar menu de Relatoérios

Acessar* Relatorio de Atendimentos

Acessar Relatorios de Acompanhamento

Acessar Relatorio de Procedimentos

Acessar Relatorio de Exames

Acessar Relatorio de Conduta

Acessar Relatorio de Monitoramento

Acessar Relatorio Consolidado de Cadastro

Acessar Relatorio Operacional Cadastro

* Os filtros existentes sdo: Competéncia.

5.CDS

Visualizar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Registrar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Obs: O perfil Auxiliar ou Técnico de Enfermagem possui
acesso as seguintes fichas: Cadastro Individual,
Cadastro Domiciliar, Ficha de atendimento individual,
Ficha de atendimento odontologico,

Ficha de atividade coletiva, Ficha de procedimentos,
Ficha de visita domiciliar.

Médico

A 1)

Médico

Operacional - 1. Atendimentos

Visualizar lista de Atendimentos

Filtrar Lista de Atendimentos

Registrar Cidaddo na Lista de Atendimentos
Visualizar o Cadastro do Cidaddo

Atender Cidaddo

Informar que Cidaddo Néo Aguardou
Visualizar Prontuario

Visualizar Historico de Atendimento

Editar Registro de Atendimento

Excluir Registro de Atendimento.

2. Prontuario

Visualizar Folha de Rosto (Escuta Inicial, Historico,
Lista de Problemas, Lembretes)

Registrar evolugdo SOAP

Visualizar Listagem de Atestados

Registrar Atestado em Branco

Visualizar Listagem de Exame Comum e Alto Custo
Registrar Exame Comum e/ou Alto Custo
Visualizar Listagem de Lembretes

Registrar Lembretes
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Visualizar Listagem de Receitas

Registrar Receitas Normais

Registrar Receitas Especiais

Registrar Receitas Antimicrobianas
Visualizar Listagem de Orientag¢des

Registrar Orientagdes

Visualizar Historico de Evolugdes

Visualizar Listagem de Problemas

Registrar Problemas

Visualizar Listagem de Antecedentes
Registrar Antecedentes

Visualizar Cadastro de Cidadéo

Visualizar Listagem de Fichas CDS

Cancelar Atendimento

Finalizar Atendimento.

3. Cidadao

Visualizar Listagem de Cidadao

Registrar Cidadao

Visualizar Prontuario

Visualizar Registro de Cidadao

Editar Registro de Cidadao

Excluir Registro de Cidadao (ndo podera excluir
registro quando houver registro no prontuario).
4. Agenda

Visualizar Horarios da Agenda do Profissional
(o perfil tem possibilidade de selecionar a
especialidade e o profissional que deseja
visualizar a agenda)

Registrar um Agendamento

Registrar uma Reserva de Horario.

5. Relatorios

Visualizar menu de Relatorios

Acessar Relatorio de Atendimentos

Acessar Relatorios de Acompanhamento
Acessar Relatdrio de Procedimentos

Acessar Relatorio de Exames

Acessar Relatdrio de Conduta

Acessar Relatdrio de Monitoramento

Acessar Relatorio Consolidado de Cadastro
Acessar Relatorio Operacional Cadastro.

* Os filtros existentes sdo: Competéncia.

6. CDS - Coleta de Dados Simplificada
Visualizar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Registrar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Obs: O perfil Enfermeiro possui acesso as
seguintes fichas: Cadastro Individual,
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Cadastro Domiciliar, Ficha de atendimento individual,
Ficha de atendimento odontoldgico,

Ficha de atividade coletiva,

Ficha de procedimentos, Ficha de visita domiciliar.

Enfermeiro

+

Enfermeira

Operacional - 1. Atendimentos
Visualizar lista de Atendimentos

Filtrar Lista de Atendimentos

Registrar Cidadao na Lista de Atendimento
Visualizar Cadastro de Cidadao

Atender Cidadao

Informar que Cidaddo Ndo Aguardou
Visualizar Prontuario

Visualizar Historico de Atendimento
Editar Registro de Atendimento

Excluir Registro de Atendimento

2. Prontuario

Visualiza Folha de Rosto (Escuta Inicial, Historico,
Lista de Problemas, Lembretes)

Registrar Evolugcdo SOAP

Visualizar Listagem de Atestados
Registrar Atestado em Branco

Visualizar Listagem de Exame Comum e Alto Custo
Registrar Exame Comum e/ou Alto Custo
Visualizar Listagem de Lembretes
Registrar Lembretes

Visualizar Listagem de Receitas
Registrar Receita Normal

Registrar Receita Especial

Registrar Receita Antimicrobiana
Visualizar Listagem de Orientagoes
Registrar Orientagdes

Visualizar Histérico de Evolugdes
Visualizar Listagem de Problemas
Registrar Problemas

Visualizar Listagem de Antecedentes
Registrar Antecedentes

Visualizar Cadastro de Cidadao
Visualizar Listagem de Fichas CDS
Cancelar Atendimento

Finalizar Atendimento

3. Cidadao

Visualizar Listagem de Cidadao

Filtrar Listagem de Cidaddo

Cadastrar Cidadao
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Visualizar Prontuario

Visualizar Registro de Cidaddo

Editar Registro de Cidaddo

Excluir Registro de Cidadao

4. Agenda

Visualizar Horarios da Agenda do Profissional (o perfil
tem

possibilidade de selecionar a especialidade e o profissional
que deseja visualizar a agenda)

Registrar um Agendamento

Registrar uma Reserva de Horario

5. Relatorios

Visualizar menu de Relatorios

Acessa* Relatorio de Atendimentos,

Acessa Relatorios de Acompanhamento

Acessa Relatorio de Procedimentos

Acessa Relatorio de Exames

Acessa Relatorio de Conduta

Acessa Relatorio de Monitoramento

Acessa Relatorio Consolidado de Cadastro

* Os filtros existentes sdo: Competéncia.

6. CDS - Coleta de Dados Simplificada

Visualizar Fichas de Coleta de Dados Simplificada
Registrar Fichas de Coleta de Dados Simplificada

Obs: O perfil Enfermeiro possui acesso as seguintes fichas:
Cadastro Individual, Cadastro Domiciliar, Ficha de
atendimento individual,

Ficha de atendimento odontoldgico, Ficha de atividade
coletiva,

Ficha de procedimentos, Ficha de visita domiciliar.

Fonte: A autora.
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ANEXO C
Solicitacido de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

FFEN, i S s e PRS

Responsivel pela Saide
Atencio Bisica
Itapema - Santa Catarina

SOLICITACAO DE PESQUISA

Vimos através deste solicitar autorizagio para coleta de dados de uma pesquisa de

campo / i com os da saide, na drea de atengiio bdsica.
integrados ao novo sistema de informagao implementado na cidade de Itapema - Santa
Catarina, referente a dissertagiio de na area de enge d Ivi

do tema: " A Implementacdo de novos sistemas de informago nas Unidades Basicas de
Saiide - Aspectos Ergondmicos do Processo. p isado pela da Vanderléia
Artmann , coordenado e orientado pela Professora Dra. Leila Amaral Gontijo - UFSC -
Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis (SC), Julho de 2014.

~A

A
¢ (. Pessoa de Jesus
e 5l

2. O — s
Leila Amaral Gontijo

Coostonatonn da Asca de Erpomoma - FRGERUFSC.

1) -
“_ Vanderléia Artmann
Mestrands em Ergencmia - PPGEPAUFSC

De acordo com 3 coleta de dados:

{Assinatura ¢ carimbo)
Respoasivel pela Arca da Swide Atencho Bisica
Trapema - SC

1

T I ——
EWR:  oe samta caramina
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ANEXO D

Parecer do comité de ética sobre a pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC g%ymrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPLEMENTAGAO DE NOVOS SISTEMAS DE INFORMAGAO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE - ASPECTOS ERGONOMICOS DO PROCESSO

Pesquisador: Leila Amaral Gontijo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37148114.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: Programa de P6s Graduagdo em Engenharia de Produgéo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 881.969
Data da Relatoria: 23/11/2014

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de resposta & pendéncia de um projeto de Disserlagdo de Mestrado do Programa de Engenharia
de Produgéo e Sistemas da Universidade Federal de Santa Catarina que pretende investigar aspectos
ergondmicos de funcionarios da Atencdo priméria em salude aceca da usabilidade de sistemas de
informagéo durante ¢ processo de trabalho.

Obijetivo da Pesquisa:

Propor uma compreensao sobre a atividade exercida pelo profissional que realiza atendimento na area da
salide - atengéo priméaria e as implicagbes na adaptagéc & novos sistemas de informag&o, bem como a
integragdo de sistemas implementados versus sua atividade realizada, quais os fatores. Identificar
caracteristicas mais relevantes sobre a utilizagéio de mais de um sistema de informag&o na realizagdo da
tarefa e de que forma issc mais interfere positiva ou negativamente na realizagéo do seu trabalho;
¢Levantamento das necessidades e opinides dos usuérios quanto 4 usabilidade dos softwares); ¢, Identificar
a compreensio dos usudrios em geral quanto a funcionalidade dos botdes e menus; ¢ Analisar se os
usuarios conseguem entender/identificar a funcao dos icones e o qual a grau de dificuldade na realizagéo
das suas tarefas; ; Estabelecer recomendagdes de melhorias na usabilidade as adaptagdes e para facilitar
a interagéo dos sistemas com os usuarios. ;, Identificar o comportamento dos usudrios perante o uso de trés
sistemas

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE () Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC % 2@(:!:’

Continuagdo do Parecer; 681.969

simultaneamente para a realizagéo da sua atividade; 4 Analisar as cargas exigidas duranie a execugéo da
atividade laboral que interferem na realizagio da tarefa e suas cargas efetivas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apontam como beneficios:elaborar recomendagtes de melhorias para a usabilidade da ferramenta de
trabalho (os softwares utilizados), com a finalidade de melhorar o desempenho da atividade e a qualidade
de vida dos usudrios/operadores.Como riscos apontam: Os riscos associados aos sujeitos da pesquisa: - ao
responder esta pesquisa, traz & memdria experiéncias ou situagdes vividas no trabalho (positivas ou
negativas), sendo elas negativas que acarretam em sofrimento psiquico). N&o existem riscos 4 salde dos
participantes, visto que se trata de um teste de usabilidade dos sistemas para dispositivos eletronicos.

C: ios e Ci des sobre a P

os pesquisadores informam em carta de resposta a pendéncia de que o referido projeto ainda né&o foi
executado e evidenciam a resoluges dos outros itens listados como pendéncias, atendendo-os em sua
integralidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE feve suas ponderagdes revistas, em especial no que se refere aos riscos. Igualmente foram
realizadas as demais corregdes nos itens solicitados no parecer anterior.

Recomendagdes:

sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusao: aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéio da CONEP:

Né&o

Consideragées Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferrelra Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@relitoria.ufsc.br
Continuacio do Parecer. 881.968

FLORIANOPOLIS, 24 de Novembro de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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ANEXO E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
Eu, , sou

convidado a participar voluntariamente da pesquisa sobre a
Implementagcao de novo sistema de informagdo em uma unidade
bdsica de saude - aspectos ergonémicos do processo, coordenado
pela Professora Dra. Leila Amaral Gontijo e procedido pesquisadora:
Vanderléia Artmann.

O objetivo desta pesquisa sera avaliar a carga de trabalho exercida
aos usuarios de um software, em fase de implementagdo de um novo
sistema, através da aplicagdo de métodos de avaliagdo, verificando os
fatores que interferem nesta carga. Para a aplicagao destes questionarios
havera um esclarecimento de cada participante, sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, manifestando sua concordancia por meio da
assinatura deste TCLE, em conformidade a Resolugdo n°® 466 e suas
complementares de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Os beneficios relacionados aos usuarios, participantes nesta
pesquisa, buscam levantar dados sobre a carga de trabalho, as demandas
relacionadas aos esforgos fisicos e cognitivos. Assim, serdo elaboradas
as recomendacdes de melhorias para a usabilidade da ferramenta de
trabalho (software), com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
usuarios. Para minimizar os possiveis riscos do estudo: - ndo ha risco
financeiro ao participante, o sistema é disponibilizado gratuitamente pela
instituicdo para uso no trabalho; - ndo ha risco de danos com
equipamentos utilizados, o participante da pesquisa nédo precisa dispor de
nenhum equipamento pessoal para responder aos questionarios; - ndo ha
risco ético em termos de conteudo, ndo é utilizado nenhum tipo de
questionario ou método com conteddo antiético. As informagdes
coletadas ficardo de posse do pesquisador responsavel, restringindo
qualquer acesso ou identificacdo dos participantes (ndo ha necessidade
de identificacdo do usuario, mas podem fazé-lo se quiserem), para
prevenir risco de acesso aos dados serdo usados os devidos mecanismos
de seguranca. Os riscos associados aos sujeitos da pesquisa: - ao
responder esta pesquisa, traz a memoria experiéncias ou situagdes
vividas no trabalho (positivas ou negativas), sendo elas negativas que
acarretam em sofrimento psiquico), em caso de ocorréncia e suspensa a
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entrevista pelo pesquisador. Nao existem riscos a saude dos
participantes, visto que se trata de um teste de usabilidade dos sistemas
para dispositivos eletrénicos.

Autorizo a gravacgao de dudio e video durante a coleta de dados e
entendo que as gravagdes de audio serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e n&o serdo divulgados fora do contexto desta pesquisa,
evitando todo e qualquer tipo de exposigao.

Declaro que a minha participagdo € voluntaria e sem custos
financeiros, podendo me recusar a participar e isso ndo acarretara em
qualquer penalidade, prejuizo ou constrangimento a minha pessoa. As
informagdes coletadas ficam de posse do pesquisador responsavel,
restringindo qualquer acesso ou identificagdo. Fui devidamente informado
e esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos desta pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participagdo. Tendo em vista os itens
acima apresentados de forma esclarecida, manifesto o meu
consentimento e concordo em participar da pesquisa, ficando este termo
acordado entre as partes, firmamos o presente em duas vias de igual teor,
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas para os devidos efeitos
legais.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderédo ser esclarecidas pela
pesquisadora pelos telefones (48) 9179.9141 ou (47) 9905.6106 ou pela
pesquisadora responsavel pelo telefone (48) 3721 7013, ou podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSC, bairro
Trindade — Florianépolis/SC, secretaria dos Orgéos Deliberativos
Centrais, telefone (48) 3721-9522.

, de de 2014.

Participante da Pesquisa Vanderléia Artmann
Pesquisadora Responsavel -
vanderleiaart@gmail.com
Rua Douglas Seabra Levier, 140 - Ed. Solar
da Serra - Bloco B Trindade — Floriandpolis —
Santa Catarina — Brasil - CEP: 88040-410
Telefones contato:

(48) 9179.9141 ou
(47) 9905.6106
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ANEXOF
Questionario Sociodemografico

O objetivo deste questionario ¢ de saber mais sobre o perfil do usuario e de
como se identifica ou interage com a tecnologia e quais as implicagdes da
tecnologia no seu trabalho. A identificagdo do usudrio nao ¢ obrigatoéria. Os
dados coletados ficardo restritos ao banco de informagdes do pesquisador

responsavel.

Nome:

Sexo (  )Masc (  )Fem Idade: anos

Cargo/tarefa: Escolaridade:
Formacao:

Tempo de trabalho: Tempo de atuagio:

1 - Vocé usa internet para: ( ) Lazer ( ) Trabalho ( ) Estudo ( )
Outros

2 - Com que frequéncia vocé usa internet para: ( ) Diariamente ( )3
vezes por semana () 1 vez por semana ( ) Nunca

3 - Como se da sua interaciao com internet/sistemas?

() Navega facilmente, tem facilidade em encontrar as informagdes nas
paginas.

() Nao encontra facilmente as informagdes nas paginas.

() Tem dificuldade em usar ou encontrar as informagdes nas paginas.

() Nao gosta de usar.

4 - Como vocé se define ao usar sistemas/internet?

() Usuario novato - ndo dispde de qualquer conhecimento em uso de
sistemas, precisam de auxilio intenso para o aprendizado.

() Usuario intermediario - possui conhecimento razoavel e necessita de
auxilio na navegagéo.

() Usuario experiente - possui bom conhecimento e ndo necessita de muito
suporte.

() Nao € usuario de internet/sistemas.

5 - Na unidade que vocé trabalha existem mais de um sistema para usar.
Como vocé gostaria que fosse esse cenario?

( ) E melhor usar os sistemas separados.

( ) E melhor usar um sistema com todos os recursos.

6 - Qual sistema vocé€ gostou mais de usar?

() Desktop/laptop () Tablet () Celular

7 - Para entender melhor sua atividade e sua intera¢ao com o sistema -
enquanto vocé desenvolve sua atividade o sistema auxiliou, podes
comentar se foi positiva ou negativa a experiéncia?

8 — Vocé tem alguma consideracio sobre os sistemas a serem usados?
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ANEXO G
Questionario SUS / Feedback

163

Empresa Usudrio em Treinamento nos sistemas Personal Computer

Projeto
Técnica

Data Julho a Novembro de 2014

Responda o questiondrio com base no uso do sistema e no conhecimento que
vocé adquiriu sobre 0 mesmo neste experimento. Esta pesquisa estd sendo
elaborada com objetivo de saber como se processa a sua interagdo com estes
sistemas. Fornecendo estes dados vocé estara colaborando para identificar
possiveis problemas e possibilitando a melhoria de sua usabilidade. Sua
participagdo ¢ muito importante! Nao ha necessidade de identificag@o pessoal.

Questiies: Discordo

plenamente

1. Acho que eu gostaria de
usar este sistema com
freqiiéncia.

2. Achei o sistema
desnecessariamente
complexo.

3. Achel o sistema facil de
usar.

4. Acho que iria precisar
de apoio técnico para ser
capaz de usar o sistema.

5. Encontrei varias
fungdes neste sistema que
foram bem integradas.

6. Eu achei este sistema
muito inconsistente.

7. Eu imagino que a
maioria das pessoas iriam
aprender a utilizar este
sistema muito
rapidamente.

8. Eu achei o sistema
muito complicado de usar.
9. Senti-me muito
confiante, usando o
sistema.

Q1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

a1

Discordo

a2

a2

a2

a2

a2

a2

a2

Qa2

Qa2

Neutro

as3

as3

as3

as3

as3

as3

as3

as3

as3

Sistemas de prontudrio e cadastro do cidadao
Questiondrio SUS (System Usability Scale) e Feedback

Concordo

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Q4

Concordo
Plenamente

as

as

as

as

as

as

as

as

as



164

10. Eu precisava aprender
multgs coisas antes de a2 a3 Q4 as
continuar usando este 1

sistema.

Feedback sobre os sistemas

9. Sistema que esta no PC - consideragdes pelo usuario

10. Consideragdes gerais sobre o sistema e a atividade exercida:

O Questionario SUS (System Usability Scale), disposto no site do Fonte:

http://www.measuringu.com/sus.php - adaptado para o feedback com questées abertas.


http://www.measuringu.com/sus.php
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ANEXO H
Método SWAT

Este método serve para identificar o nivel de estresse, a exigéncia
de tempo e a exigéncia mental durante o trabalho realizado.
Aponte na escala abaixo o valor ao qual vocé se identifica:

Nivel de estresse

em relagdo ao trabalho que executa

Baixo Médio Alto

Exigéncia de Tempo
em relacdo a exigéncia de tempo para execugio da
tarefa

Baixo Médio Alto

Exigéncia Mental

em relagdo a exigéncia cognitiva para execucgdo da tarefa

Baixo Médio Alto
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ANEXO I
QUESTIONARIO NASA/TLX

O questionario da NASA/TLX foi elaborado para avaliar a carga fisica e mental dos
usudrios/agentes na realizagdo da atividade de trabalho, sendo este o objetivo da aplicacao.
E uma avalia¢do multidimensional, a partir da classificagdo de seis sub-escalas: Demanda
Mental; Demanda Fisica; Demanda Temporal; Desempenho; Esfor¢o; e Nivel de
Frustragdo. Ele é realizado em duas etapas.

Sub-escalas | Pontos Extremidades Descrigdo

Demanda Baixo / Alto Atividade mental requerida para

Mental a realizagdo do trabalho
(pensamento, tomada de

decisdo, cdlculo, memoria,
pesquisa etc.).

Demanda Baixo / Alto Atividade fisica requerida para
Fisica a realizagdo do trabalho (puxar,
empurrar, virar, controlar etc.).
Demanda Baixo / Alto Nivel de pressdo imposto para a
Temporal realizagdo do trabalho.
Desempenho Bom / Ruim Nivel de satisfacio com o

desempenho pessoal para a
realizag¢do do trabalho.

Esforco Baixo / Alto O quanto se tem que trabalhar
fisica e mentalmente parta
atingir um nivel desejado de
performance ou desempenho.

Nivel de Baixo / Alto Nivel de fatores que inibem a

Frustragdo realizagdo do trabalho
(inseguranca, irritagdo, falta de
estimulo, estresse,
contrariedades).

Primeira etapa: a segunda ¢ classificacdo numérica para cada sub-escala, refletindo
sua exigéncia durante a atividade. Marque um X na escala indicando qual a influéncia
de cada item na sua carga de trabalho.

Exemplo: Demanda Mental

Como a tarefa exigiu mentalmente?

Muito baixa Muito alta

Demanda Mental Como mentalmente exige a tarefa?

N

Muito baixa Muito alta
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Demanda Fisica Como a tarefa demanda atividade fisica?
IIII[IIIlIlIIIIlIIIII
Muito baixa Muito alta
Demanda Temporal Quanta pressdo de tempo que vocé sentiu

devido a taxa de ritmo na realizacao da tarefa?

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Muito baixa Muito alta

Desempenho Como bem sucedido vocé acha que estava ao
realizar os objetivos da tarefa?

IIIIIIIIlIlIlIIIIIIII

Boa Pobre

Esforgo Quéo dificil que vocé teve que trabalhar
(mentalmente e fisicamente)
para realizar o seu nivel de desempenho?

Muito baixa Muito alta

Nivel de Frustracao Como inseguro, desencorajado, irritado,
estressado e irritado contra o seguro, satisfeito,
conteudo, relaxado e complacente que vocé sentiu durante a tarefa?

IIIIIIIIlIlIIIIIIIII]

Muito baixa Muito alta

Segunda etapa: ¢ realizado um comparativo entre os pares de sub-
escalas. Marque um X na sub-escala que mais contribui com a carga de

trabalho, em sua opinido. Por exemplo:

Demanda Mental 8 X Demanda Fisica
Agora marque a sua opinido sobre a carga de trabalho, como vocé a
percebe:

Demanda Mental X Demanda Fisica

Demanda Temporal X Demanda Mental

Demanda Mental X Desempenho



Demanda Fisica
Demanda Mental
Demanda Fisica
Demanda Fisica
Demanda Mental
Demanda Fisica
Demanda Temporal
Demanda Temporal
Desempenho

Desempenho
Esforgo (fisico e mental)

Esforgo (fisico e mental)

T T T T B B
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Esforgo (fisico e mental)
Nivel de Frustra¢ao
Demanda Temporal

Desempenho

Esforgo (fisico e mental)

Nivel de Frustragao
Desempenho
Nivel de Frustra¢ao

Esforgo (fisico e mental)
Nivel de Frustra¢ao
Demanda Temporal

Nivel de Frustragao
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