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Este projeto de investigacdo explora o contributo da
interacao entre o Design de Interacdo com as areas dos
Fatores Humanos e Ergonomicos, Arquitetura de
Informacdo e Design da Interface, evidencia os
resultados obtidos ao nivel da agilizagao do processo de
gestdo da interacdo com os clientes (utentes) em
instituicbes de saude, melhorando simultaneamente a
sua experiéncia de utilizacdo de dispositivos do tipo
smartphones de nova geracao (i.e., dispositivo
caracterizado por um formato de grandes dimensdes,
superior a 4,7 polegadas). Neste dominio, o projeto
aborda servicos relacionados com a marcacdo de
consultas e exames, realizacdo do check-in na instituicao
de saude, consulta de faturacdo, realizacdo de
pagamentos, consulta de prescricdes e resultado de
exames. Os desafios de investigacdo enderecam
sobretudo o agilizar de procedimentos de interacdo dos
nativos-digitais (publico-alvo) com os servicos da
instituicio de saude. Esta desmaterializagdo de
processos transfere a interacdo do cliente para novos
canais, reduzindo a necessidade da sua presenca fisica
em processos administrativos. A proposta de valor incide
por conseguinte numa oferta de servigcos de autogestéo
da informacgao necessaria para o cliente poder beneficiar
dos cuidados de saude de que necessita sem ter de se
submeter aos transtornos existentes no modelo atual de
atendimento do cliente na instituicao de saude. A solugao
proposta faz uso de técnicas de context-awareness para
ativar o envio de notificagbes sempre que surgem
situacbes que possam comprometer um atendimento
atempado ao cliente. Através da ideagcdo de uma
interface ergondémica, de acordo com a anatomia da méo
humana, a investigacdo procurou compreender o impacto
dos smartphones de nova geracdo na promocédo de
novas formas de interacdo e utilizacdo deste tipo de
dispositivos. O estudo procura identificar se a adaptacao
das pessoas, no momento de interagdo, deve-se as
dimensbes do dispositivo ou se a interacao também é
condicionada pela desadequacédo das interfaces das
aplicagdes, que ndo evoluiram e nao introduziram novos
métodos de interacdo que promovam a utilizacdo dos
dispositivos apenas com uma mao. A metodologia
escolhida para o desenvolvimento deste projeto foi o
modelo Agile Design Science Research (ADSR) aplicado
a um modelo de negécio especifico.
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The research presented in this document explores the
correlation between Interaction Design with the areas of
Human and Ergonomic Factors, Information Architecture
and Interface Design. It highlights the results achieved to
streamline the interaction process with clients (patient) in
healthcare institutions while improving the customer
experience in using the new generation of smartphones
(i.e., a device with a large format with more than 4.7
inches). In this field, the project addresses the services
related to schedule medical appointments and
examinations, performing check-in at the healthcare
institution, consultation of bills, payments, prescriptions,
and results of the examination. The research challenges
are directed mainly at streamlining procedures for the
interaction of the target audience with the set of services
provided by the healthcare institution. Such
dematerialization of processes transfers the customer's
interaction to new channels, reducing the need for their
physical presence in administrative processes. The value
proposition is therefore in providing a set of self-
management information services for the client to be
autonomous and able to benefit from the healthcare
services without having to be submitted to the
environmental conditions, in the current model, when the
customer has to go to the healthcare institution. The
proposed solution makes use of context-awareness
techniques to send notifications whenever a scenario that
can compromise timely customer service is detected.
Through the design of an ergonomic interface, according
to the anatomy of the human hand, the research tried to
understand the impact of new generation smartphones in
promoting new forms of interaction and in promoting the
use of such type of devices. The study seeks to identify
whether the adaptation of people, at the time of
interaction, is due to the dimensions of the device or if the
interaction is also conditioned by a poor design of the
application interface, which did not evolve and did not
adopt new methods of interaction to promote the use of
devices with only one hand. The methodology chosen for
the development of this project was the Agile Design
Science Research (ADSR) model applied to a specific
case study.
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1. Introducao

O presente capitulo introduz os temas abordados neste projeto de investigacéo, &
definida a caracterizagao do ambito do projeto (1.1.), exposta a identificagcdo do problema
(1.2.) e introduzidas as areas de investigacdo predominantes (1.3.).

1.1. Caracterizacdo do Ambito do Projeto

Este projeto tem como area de investigacéo predominante o Design de Interagao (IxD),
as areas dos Fatores Humanos e Ergon6micos e Arquitetura da Informacao surgem como
areas de investigacdo complementares de forma a contribuirem para a investigacéo das
limitacbes da anatomia da mao humana e sobretudo para potenciar a utilizacdo do dedo
polegar e estruturacdo do conteudo para garantir uma melhor interacdo com o sistema
aplicacional via smartphones de nova geracao (i.e., smartphones superiores a 4,7
polegadas).

Apesar da area de investigacdo do IxD ter surgido em meados dos anos 90, neste
projeto o conceito é abordado segundo perspetivas mais recentes nomeadamente, a
perspetiva de Bill Moggride, que no livro Designing Interactions (2007), aborda a disciplina
de design como uma evolugcédo do design industrial, mas com um foco no mundo digital,
(Christensen, 2012) apresenta uma abordagem analoga onde o IxD é referido como uma
combinacgao entre o software e o design do user interface (Ul). Podemos afirmar que o IxD
corresponde a um componente do User Experience (UX), por isso 0 seu principal objetivo
consiste na criacdo de experiéncias que melhorem a maneira como os utilizadores
trabalham, comunicam e interagem com artefactos digitais (Preece, 2015).

Neste projeto o IxD serd aplicado ao setor da saude, especificamente no estudo da
interacdo do utilizador no procedimento de marcacdes de consultas e exames via aplicacdo
moével, de modo a promover uma interacdo mais proxima entre profissionais dos servicos
administrativos de salde e o cliente do servi¢o de saude (designacgao utilizada atualmente
para o termo utente do servigco de saude), agilizar procedimentos e consequentemente
diminuir custos segundo multiplas perspetivas (e.g., tempo despendido pelos servigos
administrativos para realizar marcacdes externas via chamada telefonica). A aplicagdo
facilitar4 a gestdo do processo de marcacgdes externas, permitindo que o cliente aceda e
realize agdes como: marcagbes de consultas e exames, resultados de exames,
prescri¢cdes, check-in de marcagdes externas e faturacao através de dispositivos méveis,
nomeadamente smartphones de nova geracéo.

O processo de autogestdes da atividade de saude através de dispositivos méveis facilita
a vida dos pacientes e também agiliza as tarefas dos profissionais administrativos da
instituicao de saude, como o registo e agendamento de consultas dos pacientes e envio de
notificacdes sobre agendamentos para os pacientes.

“ Making appointments over the mobile phone provides more benefits. These include
time saving as staff spends less time in attending patients compared to paper-based
appointments where patients need to fill in lots of forms. There is no waste of time in



queues when a mobile application based patient appointment scheduling system is
used.” (Kyambille, 2015)

O ambito do projeto teve como base um projeto piloto iniciado pela Glintt (fonte:
http://www.glintt.com), que nao foi implementado por apresentar, apenas utilizado como
objeto de andlise onde foram detetados constrangimentos ocorridos durante o seu
desenvolvimento, tais como: definicdo da interface baseada apenas em orientacdes
remetidas pela instituicdo de saude — publico-alvo Glintt; inexisténcia da interferéncia do
utilizador final (clientes da instituicdo de salde) para melhorar a experiéncia e a interface;
auséncia de definicdo da arquitetura da informacgéo para organizar os conteudos antes da
fase de prototipagem; definicao detalhada de uma linguagem de modela¢ao dos processos
de negocios representada visualmente e limitagdes na programacéo, especialmente na
aplicacao movel. Os custos necessarios para realizar algumas das auséncias no processo
de desenvolvimento do portal e da aplicacéo foi o principal constrangimento que limitou
todo o processo do projeto.

O projeto piloto integra-se no modelo de negdcio da solugao de software Globalcare,
disponivel no portfélio de servicos da empresa Glintt (www.glintt.com), uma multinacional
de tecnologia e consultoria na area hospitalar. O software de gestao hospitalar Globalcare
€ composto por quatro familias de produto: HMS — Hospital Management System, Clinical,
Pharma & Logistics e BI&A — Business Intelligence & Analytics, estas cobrem uma grande
parte da percentagem da atividade hospitalar e respondem as necessidades dos
profissionais envolvidos no sistema. A solucdo Globalcare assume um processo de
evolucdo orientada para a mobilidade, onde se insere o0 projeto piloto de marcacdes de
consultas e exames através de uma componente de integracdo multicanal da informacao,
todavia fora do a&mbito do presente projeto, apenas o canal de interacado via aplicagao mével
contribuiu para a definicao do tema deste projeto.

Neste projeto o conhecimento adquirido com o projeto piloto da Glintt foi tido como input
para o design de uma solucao orientada as necessidades do cliente da instituicao de saude
assumindo apenas aqueles que s&o nativos digitais, por isso este projeto ndo se destina
aos infoexcluidos. Este projeto esta orientado para as necessidades de informacéo do
cliente quando interage com a instituicdo de saude através de uma aplicagcdo via
smartphone de nova geracdo, aumentando a qualidade da informagéo e sobretudo para
melhorar o nivel de awareness face ao contexto de alteragao da informacao por parte dos
intervenientes.

Existe a necessidade de criar servicos de atendimento para responder de forma
personalizada as necessidades de informagao do cliente, com maior eficiéncia (i.e., os
objetivos sdo alcancados através da quantidade minima de recursos — tempo, dinheiro
pessoas etc.) e eficacia (i.e., capacidade de atender aos requisitos definidos) na gestao de
consultas e exames. Para que este tipo de servigcos seja concebido é obrigatéria a
existéncia adjacente de uma solucdo de software como a Globalcare, para que seja
possivel comunicar entre a aplicacdo mével, que disponibilize dados e a¢des de gestao de
agendamentos do cliente e um software que faca a gestao do sistema hospitalar.

Um relatério da Accenture (2016) analisa que no final de 2019, 66% dos sistemas de
saude dos Estados Unidos irdo oferecer um auto agendamento digital e 64% dos clientes




(utentes) irdo proceder ao agendamento de servigos de saude digitalmente. Cerca de 38%
dos servicos de saude serdao processados automaticamente, isto significa que cerca de
986 milhdes de consultas serdo reservados pelo proprio cliente através de meios digitais
de agendamento, permitindo que as instituicbes de saude reponham um valor anual de
US$ 3,2 bilhdes antes gastos nos agendamentos tradicionais. Esta investigacdo da
Accenture indica ainda que 77% dos pacientes consideram que € importante que exista a
capacidade de reservar, alterar ou cancelar compromissos de saude on-line. A
disponibilizagcao de procedimentos de autogestao do cliente no processo de agendamento
de consultas e exames via canais digitais oferece a capacidade de realizagcdo de
marcagdes externas fora do horario existente nos agendamentos tradicionais das
instituicbes de saude.

Neste projeto a investigacdo consiste em responder aos desafios propostos pela
evolucao constante do smartphone (ver Figura 1), obtendo ganhos na gestao da relacao
do cliente com os servigos de salde e sobretudo na melhoria da qualidade no atendimento
e operacionalizacdo da disponibilizacdo de servicos de atendimento a custos mais
controlados. Os smartphones de nova geragao apresentam novas dimensoes estéticas,
caracterizados por serem mais compridos e mais estreitos, como é o exemplo do iPhone
X e Samsung Galaxy S9, por isso 0 processo de desenho da interacao do utilizador com a
interface deve ser adaptado face as tendéncias de mercado e habitos de utilizacéo deste
tipo de dispositivos. Neste dominio, o desafio incide sobretudo na utilizagdo dos
smartphones de nova geracao apenas com uma mao (ver estudo sobre tipologias de
utilizacao descritos na Figura 7).
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DynaTAC  MicroTAC  IBM Nokia Motorola  Blackberry iPhone iPhone5 iPhone 6 Samsung iPhone iPhone X Samsung
Motorolla Motorola  Simon 3310 Razs V3 Pearl 8100 e6 Plus Galaxy 57 8 Plus Galoxay 59 e S9+
e S7 edge

Figura 1. Timeline da evolugcao dos dispositivos moveis

O objetivo é facilitar o acesso as funcionalidades de acordo com a anatomia da mao e
do dedo polegar humano, de forma a minimizar o numero de cliques e ecras necessarios
para aceder a informagéao. Automatizar procedimentos que ajudem a disciplinar o cliente
na adocéo de boas praticas, evitando constrangimentos para os servigcos de salude bem
como a perda de tempo para os respetivos clientes, por exemplo, em salas de espera nas
instituicobes de saude. A titulo de exemplo serd apresentado um procedimento para



automatizacdo do check-in do cliente na instituicdo de saude face a uma consulta
agendada.

A Figura 1 representa a evolug¢ao dos dispositivos méveis desde os tempos iniciais em
que a sua comercializacdo se tornou publica. A seta vermelha representa a relevancia
desta Figura para o a&mbito do projeto, indicando a variagcao das dimensbes estéticas dos
dispositivos, destacando que desde a fase inicial (1980) até a atualidade (2018) existiu uma
variancia de tamanhos e formatos, o que significa que ao longo destas décadas as pessoas
tiveram que adaptar a forma de interagir e utilizar os dispositivos.

Em 1980 os dispositivos moveis eram equivalentes a propor¢céo de um tijolo, ou seja, de
tamanhos superiores ao da mao humana. A evolugdo da tecnologia possibilitou que as
dimensbes dos telemoéveis diminuissem, como é possivel verificam em 2000 com o
aparecimento do Nokia 3310, em que o seu formato tornou-se de facil transporte, cabendo
num bolso e sendo possivel interagir apenas com uma mao. A constante evolugcao
tecnolégica originou os novos dispositivos moveis, os smartphones, trazendo alteracdes
tanto no hardware como na estética, substituindo os tradicionais teclados por um
touchscreen que passou a ocupar a maior parte do corpo do dispositivo.

Atualmente os smartphones sao considerados os novos computadores de bolso, devido
a densa quantidade de informacéo e conteudo neles incluida os criadores expandiram as
suas dimensdes e atualmente os smartphones tém um ecra igual ou superior a 4,7
polegadas e por isso designamos neste projeto como os smartphones de nova geracéao.
Tendencialmente o formato dos novos smartphones tornou-se semelhante as dimensdes
dos primeiros dispositivos méveis (1980), e uma vez mais os utilizadores foram obrigados
a reaprender a utilizé-los, criando novos métodos de interagéo.

No ambito deste projeto iremos analisar quais os habitos de interacéo dos utilizadores
com os smartphones de nova geracgao, de forma a compreender se 0s novos habitos de
interacao podem ser influenciados néo so6 devido as grandes dimensdes dos dispositivos,
mas também de acordo com o design da interface aplicado. A necessidade de ocupar as
duas maos para interagir com os smartphones de nova geragdao € um exemplo de uma
nova pratica de utilizacdo adquirida pelas pessoas, podendo originar uma experiéncia
frustrante em determinados contextos, neste projeto iremos verificar métodos de interagao
com a interface dos smartphones atuais de forma a possibilitar a interacao através do uso
de uma méo na execucao das principais features (i.e., interacao com os principais atributos
da interface).

1.2. Identificacao do Problema

O exemplo identificado como caso de estudo deste projeto centra-se na complexidade
dos servigos de atendimento a clientes nas instituicbes de saude que deve ser melhorado
de forma a agilizar os processos de marcagdes de consultas e exames, reduzindo o custo
de operacgao no servico de atendimento e notificacéo do cliente. Para isso o processo deve
ser adaptado, de modo a que o cliente seja mais autbnomo no processo de gestao de
marcacbes de consultas e exames (e.g., o cliente realiza o check-in de uma consulta
externa através da sua aplicacdo movel conectada a uma tecnologia wireless, sem ter que
aguardar em filas para retirar uma senha ou esperar pela sua vez no atendimento da



instituicao de saude) de modo a que se verifiquem melhorias nos servicos de saude de
atendimento ao cliente. Seguidamente identificamos trés desafios de investigacao
abordados neste Projeto de Mestrado:

Agilizar procedimentos na interagdo dos nativos digitais (publico-alvo) com os
servicos de atendimento das instituicoes de salde, sobretudo ao nivel do Servigco
Nacional de Saude (SNS);

Desmaterializar procedimentos administrativos que requerem a presenca fisica do
cliente, transferindo o nivel de servico para novos canais de interacao (e.g.,
dispositivos moveis do tipo smartphones de nova geragao), de forma a promover
uma participagdo ativa do cliente no processo de interagcdo com 0s servigos da
instituicdo de saude.

Responder as necessidades de informacao e alarmistica (awareness) do utilizador,
assegurando que o utilizador é informado sobre o estado atual do pedido bem como
do sincronismo de comunicacado face a alteragdes reportadas por cada um dos
intervenientes, contribuindo por exemplo, para a minimizagdo do impacto causado
por auséncias do cliente e/ou profissionais de saude.

Objetivos

Os objetivos identificam uma explicagdo sobre as metas da investigacdao (Muratovski,
2016). De acordo com os desafios de investiga¢do definimos os seguintes objetivos:

Design da interface ergonémica que enderece a anatomia da méo e do dedo
polegar humano na interacdo com smartphones de nova geracao, permitindo uma
melhor experiéncia do utilizador e que suporte a autogestdo de informacdes
relacionadas com o cliente no procedimento de marcacdes externas;

Criar uma biblioteca de estilos User Interface (Ul) aplicados a interagdo com
smartphones de nova geracédo, de acordo com a anatomia da méo e do dedo
polegar humano.

Arquitetura de um diagrama de servicos que permita aceder a informagcéo no
maximo em trés cliques, tendo em conta que a interacdo deve ser executada
apenas com uma mao.

Interface baseada numa linguagem de modelacdo dos processos de negocio,
identificando as interagcdes entre a aplicacdo de autogestdo de marcagdes do
cliente com o servico de atendimento da instituicdo de saude, sendo definidos os
requisitos funcionais do sistema;

Disciplinar o comportamento do utente, responsabilizando-o pelo cumprimento dos
agendamentos realizados com mecanismos de monitorizagdo e controlo
(awareness), de forma a evitar estados de ansiedade (e.g., chegada a instituicao
de salude muito antecipadamente da hora da marcacgao).

Automatizar o procedimento de check-in de atendimento de marcagdes externas.



Utilizando a metodologia do Agile Design Science Research (ADSR) procedeu-se a
formulagcao de hipéteses de investigacdo que ap6s serem testadas poderao dar indicacdes
sobre como chegar a uma solugdo capaz de responder aos desafios de investigacao
identificados. O estudo €& desenvolvido em torno das hipdteses de investigacéao,
estabelecendo se estas sao verificadas ou rejeitadas (Muratovski, 2016), no final os
resultados devem ser capazes de responder se confirmam ou nao as hipéteses formuladas.

Hipéteses de Investigacao

H1: O desenho da aplicacdo de gestdo de marcacdes de consultas e exames, através
de dispositivos smartphone de nova geracéo, responde as limitagcbes da mao e do dedo
polegar humano na sua interacao?

Objetivo: Promover a area de possivel alcance da interface da aplicacédo instalada em
smartphones de nova geracao, melhorando a experiéncia do utilizador quando utiliza
apenas uma mao e o dedo polegar na interagéo com as principais funcionalidades.

e Variaveis independentes: Interagir com a interface do sistema aplicacional apenas
com uma mao. (sim/nao)

e Variaveis dependentes: Eficacia, qualidade e facilidade em interagir apenas com
uma mao na interface para smartphones de nova geracéo.

H2: O Diagrama de Servigcos contribui para a definicdo de uma interface que permita ao
utilizador aceder a informagao que necessita no maximo em trés cliques?
Objetivo: melhorar a experiéncia do utilizador no acesso as informagdes e funcionalidades
principais.

e Variaveis independentes: Aceder as informacgbes e funcionalidades principais no
maximo em trés cliques. (sim/nao)

e Variaveis dependentes: Compreenséao, acessibilidade e satisfacdo na experiéncia
do utilizador quando pretende aceder a informag¢ao de que necessita no maximo
em trés cliques.

H3: O Design da Interface e de Servigos suporta a interacdo entre o sistema e o
utilizador na realizacéo de tarefas especificas?

Objetivo: contribuir para o0 melhoramento do entendimento do utilizador e utilizacao do
sistema

e Variaveis independentes: O processo do Design da Interface e de Servicos
seguem uma metodologia centrada no utilizador (UCD). (sim/n&o)

e Variaveis dependentes: Facil de aprender e de entender.

H4: Enviar informacéo ao utilizador (cliente) sobre os processos de marcagdes de uma
consulta ou exame, através de notificagbes, disciplina o comportamento do utilizador?

e Variaveis independentes: O envio de notificacbes (awareness) disciplina o
comportamento do utilizador. (sim/n&o)



e Varidveis dependentes: Mitigar a falta e atrasos do cliente; evitar estados de
ansiedade no cliente.

H5: Sincronizar a tecnologia wireless de proximidade, entre o smartphone e o servico
de gestdo de atendimento externo da instituicdo de saude, contribui para que a experiéncia
do utilizador no processo de check-in seja satisfatéria, eficaz e de maior rapidez?

e Variaveis independentes: Sincronizar a tecnologia wireless (...) contribui para que a
experiéncia do utilizador no processo de check-in seja satisfatéria, eficaz e de maior
rapidez. (sim/néo)

e Variaveis dependentes: Satisfacao e eficiéncia na realizagdo do check-in devido a
sua agilizacao (mais rapido e autbnomo, evitando filas e esperas)

No ambito deste projeto ndo foi exequivel operacionalizar, devido aos recursos
disponiveis, procedimentos para testar as hipdteses de investigacéo 3 e 4, por isso estas
hipbteses foram assumidas como verdadeiras representando por isso assun¢bes que
devem ser identificadas para que seja possivel testar as hipdteses formuladas:

e Enviar informacdo ao utilizador sobre o0 processo de agendamento de uma

consulta/exame, através do envio de notificacées (awareness).

e Comunicacgao wireless do smartphone com um dispositivo que permita o acesso do
utilizador ao sistema no servico de consultas/exames.

O caso de estudo engloba a operacdo check-in de marcagdes externas nas instituicdes
de saude, por isso ndo é possivel implementar esta operacdo sem o envolvimento do
servico de informatica da instituicdo, que necessitaria ainda da instalacao de equipamento
de uma tecnologia wireless de aproximacao (e.g., bluetooth) que contribuiria para:

e Processo automético do check-in sem necessidade de intervencdo de

colaboradores da instituicdo de saude, eliminando custos com fungdes de
atendimento;

e Maior controlo no caso de clientes que chegam a instituicdo demasiado cedo,
impossibilitando a realizagdo de check-in antes dos horarios estabelecidos,
devidamente identificados na aplicacao de autogestdo de marcagdes externas do
cliente. Maior rigor no controlo das presencas a quanto da chamada do cliente para
0 servigco de atendimento externo da marcagao de consulta ou exame.



1.3. Areas de Investigacido Predominantes

A area de investigacao de interesse predominante é o Design de Interacéo, que estuda
e avalia a forma como as pessoas interagem com a tecnologia, sendo o0 seu objetivo
direcionado para a compreensdo das pessoas sobre o que pode ser feito, 0 que esta a
acontecer e o0 que ocorreu durante o processo de interacdo com um artefacto (Norman,
2013).
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do livro Designing for Interactions. do livro Designing for Interactions. baseado nos diagramas de Dan Saffer

Figura 2. Timeline dos diagramas das disciplinas de UX.
(As Figuras estao disponiveis com melhor legibilidade no ANEXO A).

Dan Saffer (2010) caracteriza as atividades desenvolvidas no ambito do Design de
Interacdo como sendo tarefas laboratoriais executadas numa fase em que ainda néo é
possivel apresentar ao utilizador final resultados concretos do trabalho de analise
realizado:

“Interaction Design is about behavior, and behavior is much harder to observe and
understand than appearance.” (Saffer, 2010)

O IxD ganhou o seu espacgo através da agregacéo de conhecimento de outras areas
de conhecimento, nomeadamente da Arquitetura da Informacéo (lA), Design Industrial (ID),
Design Visual (ou Grafico), User Experience (UX) e Fatores Humanos e Ergonémicos. A
Figura 2 apresenta uma evolugao dos conceitos e areas de conhecimento abrangidas pelo
IxD, através da andlise temporal € possivel verificar a evolugao do diagrama e sobretudo
da evolugao da intersecdo com novas areas de conhecimento. O primeiro diagrama da
Figura 2 foi desenvolvido por Dan Saffer na sua primeira edicao do livro Designing for
Interactions, em 2006, foi mais tarde melhorado para a sua segunda edicéo, em 2010, onde
introduziu a disciplina dos Fatores Humanos e Ergonémicos e o Design do Som.
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Figura 3. Diagrama das areas de investigacao aplicadas ao projeto

Em 2013, Thomas Glaser, Markus Jaritz e Philipp Sackl, reformularam o diagrama
tornando-o mais completo, explorando a analise do contributo da area de UX como uma
mais valia face ao conhecimento existente. Os diagramas (Figura 2) serviram de base ao
levantamento do estado da arte necessario para a prossecu¢ao da investigacao subjacente
a este projeto. Esta tarefa deu origem ao diagrama apresentado na Figura 3. Este diagrama
evidencia as areas que, segundo 0 nosso entendimento, contribuem para a execucéao do
projeto, nomeadamente:

e User Experience (UX)

Como é possivel visualizar em todos os diagramas, as areas de conhecimento encontram-
se inseridas na grande area de UX, certificando-se de que o contetdo de cada area se
insere em harmonia num artefacto. A disciplina de design de interacdo pertence a area de
UX e envolve abordagens de outras areas de conhecimento (Saffer, 2010). Donald Norman
definiu o conceito de User Experience (UX) como a area que define a concecao de
produtos, servigos, processos, eventos € ambientes com foco na qualidade e prazer total
na experiéncia do utilizador (Norman, 2013).

e Fatores Humanos e Ergonémicos
Esta area de conhecimento estuda aspetos relacionados com as formas como os produtos
devem ser desenvolvidos em conformidade com as limitagbes humanas a nivel fisico e
psicoldgico, todavia no ambito deste projeto apenas séo analisadas as limitagbes da mao
humana. Esta area concebe desafios para o Design da Interface, obrigando a atualizagao
e modelacao das interfaces de acordo com a ergonomia do produto. (Saffer, 2010)



Nesta seccéo do estado da arte (capitulo 2) serd abordado com maior rigor a abordagem
e contributo dos Fatores Humanos e Ergonomicos para o ambito deste projeto,
estabelecendo uma ligagdo com as questdes de usabilidade e uma analise dos
smartphones, de forma a perceber quais 0s maiores constrangimentos e desafios que os
smartphones de nova geracao levam para a definicdo do User Interface Design. Serao
abordados desafios para a interagao dos utilizadores com os smartphones de nova geragcao
de forma a que seja possivel interagir com o artefacto recorrendo apenas a uma méo e de
acordo com a sua anatomia — Interacao Humano-Smartphone (2.3.1.).

e Arquitetura da Informacao

Preocupa-se com a estrutura do conteudo, identifica a melhor organizagéo e rotulagem do
conteudo de acordo com as necessidades dos utilizadores, de forma a facilitar a sua
interacdo com o artefacto (Saffer, 2010). A sua sobreposicdo com a area do Design de
Interacao origina o contetdo da navegacéao (Design da Informacéo — 2.5.1). Nesta seccéo
sera detalhado o contexto da Arquitetura da Informacéo, relacionando com a abordagem e
metodologia do Design de Servicos (2.4.1.) para realizar o Diagrama de Contexto (Atores),
Diagrama de Servigcos (Comportamento) e Data Objects' (Estado) que originaram os
cenarios de utilizacdo. Nesta sec¢cao abordaremos também o conceito de User Model
(2.4.2.) com o objetivo de definir os potenciais utilizadores que irdo interagir diretamente
ou indiretamente com o artefacto. O User Model e o Design de Servigcos pertencem aos
processos de negdécio que originam o diagrama de BPMN (Business Process Model and
Notation).

e Design da Interface

Area originada pela sobreposicéo das disciplinas do Design de Interacdo e do Design
Visual. Esta analisa a linguagem visual do artefacto, de modo a comunicar o contetdo da
forma mais simples e intuitiva, como por exemplo através das fontes tipogréaficas, cores e
layout da interface (Saffer, 2010). Na seccéo do Design da Interface focamos o conteudo
definido pela abordagem do Design da Informacéo (2.5.1.), definindo qual o contexto (i.e.,
através dos Data Objects), wireframes, prototipos de alta fidelidade, protétipo clicavel e por
fim, a criacdo de uma biblioteca de estilos Ul que contém todos os componentes da
interface defendendo a interacédo do utilizador recorrendo apenas ao uso de uma méo. No
contexto deste projeto, também investigamos o conceito Awareness (2.5.2.) para a criagao
das notificacdes e alarmisticas.

Este documento é divido em seis sec¢des, apresentado em cada uma delas a seguinte
estrutura: a secgdo 2 apresenta o estado da arte, sendo primeiramente analisadas as
solucbes de mercado existentes no contexto de marcacgdes externas em instituicbes de
saude (2.1.), seguidamente realizamos a revisdao da literatura para as areas de
conhecimento do Design de Interagcao (2.2.), dos Fatores Humanos e Ergonémicos (2.3.),
da Arquitetura da Informacéao (2.4.) e do Design da Interface (2.5.); a seccao 3 apresenta
a metodologia de investigacdo Agile Design Science (3.1.) implementada neste projeto,

1 Um Data Object corresponde a uma representacdo grafica da lista de atributos que descrevem um
determinado artefacto informacional. Identifica a lista de atributos, mas ndo apresenta como é que esses
atributos devem ser visualizados (dmbito das interfaces).
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assim como o planeamento dos testes com os utilizadores (3.2.), no qual sao incluidas as
medidas utilizadas (3.2.1.) e a validacao final (3.2.2.); a sec¢ao 4 apresenta a analise da
proposta de solugdo no qual integra o diagrama de contexto (4.1.), modelado através de
técnicas que definem o User Model, o diagrama de servigos (4.2.), modelado através de
técnicas da area do Design de Servigos. Por Gltimo, na sec¢ao 3, o conhecimento adquirido
através do diagrama de contexto e de servigcos contribui para a descricao de cenérios (4.3.),
formalizados posteriormente através de técnicas do Business Process Modeling Notation
(BPMN); a seccdo 5 apresenta a analise dos resultados obtidos na primeira e segunda
iteracdo com os utilizadores (5.1. e 5.2.), assim como, uma biblioteca de estilos Ul (5.3.)
que compila todos os componentes visuais existentes na proposta de solucdo final; o
documento termina com as conclusdes do projeto apresentados na sec¢ao 6.
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2. Estado da Arte

No presente capitulo é realizada uma revisao bibliografica que descreve as perspetivas
tedricas que contribuem para uma fundamentacdo das hipdteses de investigacao
formuladas na seccao 1.2. A secgao 2.1 apresenta uma analise das funcionalidades padrao
de mercado, sendo comparada com a aplicagdo desenvolvida no presente projeto para
detetar quais as oportunidades de inovacgéo existentes. Seguidamente sao exploradas as
areas de investigacdo predominantes que contribuem para a realizacao deste trabalho de
investigacdo, nomeadamente: Design de Interacdo (seccdo 2.2.), Fatores Humanos e
Ergondmicos (seccao 2.3.), Arquitetura da Informacao (seccao 2.4.) e Design da Interface
(seccao 2.5.).

2.1. Analise de Mercado

Num projeto de Design de Interacdo a andlise comparativa de solugcbes existentes
permite-nos perceber qual a atual oferta de mercado. O presente projeto recorre de uma
analise comparativa para identificar lacunas em termos de especificacdo e desenho de
sistemas de marcagdo de consultas e exames existentes, nomeadamente solucdes
concebidas para serem utilizadas por dispositivos moéveis de ultima geracéo e operadas
apenas através do uso de uma mao, com o objetivo de criar um novo sistema que consiga
dar resposta ao desafios preconizados nesta tese e genericamente elencados nos artigos
de Steven Hoober (Hoober, 2013 ;2017a; 2017b).

Realizamos um trabalho de pesquisa sobre aplicacdes para dispositivos mdveis que
oferecem um servico de marcacédo de consultas e exames, de forma a perceber se as
hipéteses de investigacdo tinham expressdao em termos de oportunidade de negocio.
Foram investigadas seis aplicagbes para dispositivos méveis, existentes em lojas online de
aplicacdes (e.g., App Store), das quais quatro sdo comercializadas em Portugal e duas
apenas nos Estados Unidos da América (USA).

A Tabela 1 apresenta uma lista de funcionalidades comumente disponibilizadas por este
tipo de aplicacdes. As células preenchidas com a cor verde representam a existéncia da
funcionalidade, as células preenchidas a vermelho representam funcionalidades omissas
e as células preenchidas a amarelo identificam a existéncia da funcionalidade através de
uma diferente implementacao, por exemplo a MyCUF disponibiliza o método de envio de
notificacdes sobre marcacdes apenas através de sms ou e-mail. As células assinaladas
com um ponto de interrogacdo indicam uma possivel auséncia da funcionalidade, por
norma devido a impossibilidade de acesso e exploracéo total do sistema analisado; ainda
assim identificou-se que as solugdes existentes nao estdo pensadas para serem utilizadas
de forma eficiente com apenas uma méo e na maioria das situagdes o acesso a informacao
pretendida requer multiplas interagdes, ndo sendo possivel aceder com no maximo trés
cliques tal como preconizado na solugcédo apresentada neste documento. A Tabela 1
identifica as funcionalidades de referéncia do objeto de estudo. O acesso a informacgao
decorrente da execug¢do de cada uma destas funcionalidades, disponibilizado no maximo
em trés cliques, utilizando apenas o polegar de uma méo.
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Tabela 1. Analise de funcionalidades padrdo de mercado face ao &mbito do projeto

Portugal USA
P P JCs Hospital Hospital Mayo Clinic
Funcionalidades App do Projeto (Eleletezis) My CUF e Trofa Satde PRz AT ZocDoc
Consultar agenda de marcacdes
Marcagées
consultas/ Marcar consulta/exame
Realizar pedido de marcacéo (horas ocupadas) @ @ @
Enviar notificaces de alerta @ @ @
Notificaco
Consultar Notificacdes @ @ @
R Ieant, C Itar r Itados e preparacdes de exames
de Exames
Partilhar para o e-mail @ @ @
Check-in Realizar check-in na app por tecnologia wireless @
- Consultar faturacdes e recibo
Faturacdao
e Pagamento
g Realizar | da consulta/e
Consultar Prescricao Médica @
Prescricao
Consultar farmacias por proximidade @ @
Instituicoes . ~
- Consultar informacdes
de Saude ¢ @
Profissionais . =
p Consultar informagdes
de Saude ¢ @
Consultar e editar dados pessoais
Dados Alterar palavra-passe/touch ID
P .
Consultar/Adicionar/Editar descendentes ® ® ®
Consultar e editar métodos de pagamento
Legenda:
Tem a funcionalidade Diferenciacé@o na implementac&o da funcionalidade N&o tem a funcionalidade @ Informag&do desconhecida

Verifica-se trés grandes areas de oportunidade (ver Tabela 1) — células maioritariamente
a vermelho, o que significa que as aplicagbes nao oferecem na totalidade o servigco de
check-in, faturacao/pagamento e prescricdo. A realizacdo do check-in de atendimento
externo na instituicdo de saude através da aplicacdo néo é verificado em nenhum dos
sistemas identificados, contudo através da aplicagdo MyCUF é possivel configurar o envio
de uma notificagcao, via sms, que fornece um cédigo de acesso ao quiosque da instituicao
de saude para o utilizador realizar o check-in, ndo identificamos na tabela pois ndo tem
qualquer semelhanca ao processo de check-in pensado neste projeto, no qual o check-in
pode ser realizado através de um sé canal sem que exista a necessidade de interacao com
outros dispositivos fisicos. A funcionalidade de faturacdo e pagamento é apenas
disponibilizada na aplicacdo Mayo Clinic e na aplicacdo do Hospital da Luz é apenas
verificada a consulta sobre extrato de fatura¢do. Por ultimo, a funcionalidade de prescricéo
nao é implementada em nenhuma destas aplicacées, embora esta funcionalidade seja
disponibilizada numa aplicagdo em Portugal, a MySNS Carteira, contudo ndo colocamos
como objeto de comparacédo pois ndo se insere ha mesma tipologia de servico no qual este
projeto € concentrado, esta aplicacao apenas consiste na colecao de informacdes de saude
do cidadao.
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2.2. Design de Interacao

14

Em 1990, Bill Moggridge, no livro Designing Interactions (2007), recorda quando sentiu
que era 0 momento para criar uma nova area de conhecimento de design, equivalente a
area de design industrial, mas dedicada ao mundo digital. Bill Moggridge e Bill Verplank,
intitularam esta area como Design de Interacdo, pensada numa combinagdo entre o
software e o design do User Interface (Ul) (Christensen, 2012).

O presente projeto segue o processo iterativo aplicado pelo IxD, dividido particularmente
em quatro atividades complementares representadas na Figura 4 (Preece et al., 2015):

Estabelecer requisitos — esta atividade é fundamental para uma abordagem
centrada no utilizador (User-Centered Design), em primeiro lugar devemos
entender quem é o nosso utilizador final (publico-alvo) e quais as suas metas
(goals) e necessidades (e.g., o utilizador quer aceder a informacao de forma
intuitiva e usufruindo de um servico sem ter de submeter-se a um processo de
aprendizagem especifico, pouco usavel e de elevada complexidade com
necessidade de conhecimentos técnicos especializados) para que os requisitos
estabelecidos contribuam para a melhoria da experiéncia do utilizador (UX).
Durante esta fase é definida a conexao do utilizador final com outros modelos e
também com a estrutura do design. Esta atividade consiste na criacéo de cenarios
representado quais as tarefas necessarias que uma persona especifica deve
realizar para atingir as suas metas (goals) e necessidades, envolvendo o equilibrio
entre os requisitos dos utilizadores, de neg6cio e de técnicas que definem o
processo desta primeira fase, contribuindo para a realizacéo da fase seguinte que
introduz a concec¢ao do design (Cooper, 2007).

Estabelecer
Requisitos

Conceber Designs . Artefacto
. Avaliar .
Alternativos Final

Realizar
Protétipos

Figura 4. Processo lterativo: atividades do Design de Interacéo.
Figura baseada no livro Interaction Design (Preece, 2015).

Conceber designs alternativos — A concecao do design contribui para a definicao
de padrdes de uniformizagao (e.g., acesso a informagao no maximo em trés cliques)



e estruturas baseadas em imperativos da interface (e.g., interagir com a interface
apenas com uma mao) que invocam o comportamento do artefacto (Cooper, 2007).
Os requisitos definidos sao transportados para a atividade de ideagao do design,
sendo subdivida em duas atividades, o design conceitual e o design concreto.

- O design conceitual explica um modelo conceitual que descreve o0 que as pessoas
conseguem fazer e quais 0s conceitos que devem ser entendidos para interagir com
o artefacto. No presente projeto 0 design conceitual € introduzido pela area da
Arquitetura da Informagé@o e Design de Servigos (subseccéo 2.4. e 2.4.1.), através
das metodologias destas areas estruturdmos os servigos disponiveis na aplicacéo
de autogestdo de marcacbes de consultas e exames, em que cada servigo
representa um conjunto de funcionalidades que podem ser executadas pelo
utilizador.

- O design concreto considera o detalhe visual do artefacto (e.g., cores, design de
componentes e icones). No presente projeto o design concreto é introduzido pela
area dos Fatores Humanos e Ergonémicos, que influencia a definicao da interface
de modo a que esta seja pensada para uma aplicacdo via smartphones de nova
geracgao, recorrendo apenas a utilizacdo de uma mao no processo de interacéo
(subseccao 2.3.1.). O Design da Interface também introduz o design concreto, visto
que o principal objetivo consiste em conceber um design visual que considere 0s
objetivos de investigacdo, nomeadamente a criagdo de uma interface que responda
aos constrangimentos existentes na interacdo com smartphones de nova geracéao
utilizando apenas uma mao. A componente emotiva e motivacional é também
considerada na fase de concecdo da interface, neste dominio aplicamos a
componente de awareness como forma de cativar o utilizador e também para
precaver estados de ansiedade.

Realizar protétipos - No IxD a criacdo de protétipos néo significa a criacao da
solucdo final, mas sim de uma possivel solucdo que apéds testada com os
utilizadores é classificada como uma solugao valida ou invalida. Interagir com os
utilizadores é a forma mais sensivel de avaliar o design e este processo acontece
através da criacdo de um protétipo que representa a ideagcédo dos requisitos e do
design. Através da criacdo de protétipos é possivel captar uma sensacgao real no
utilizador sobre o que seré o artefacto final j& desenvolvido. Juntamente ao IxD, os
Factores Humanos e Ergondémicos, a Arquitetura da Informagcéo e o Design da
Interface sdo as areas que contribuiram para a realizacdo do protétipo,
respondendo aos objetivos de investigacao definidos neste projeto.

Avaliar - Avaliar o que foi concebido é a fase principal do IxD, anexando a
abordagem UCD envolvemos os utilizadores no processo para avaliar o protétipo
pensado nas fases anteriores. A avaliagcdo caracteriza-se como 0 processo que
determina a usabilidade e aceitacao do design do artefacto. Através das métricas
de usabilidade e dos critérios de UX o artefacto € analisado e avaliado de acordo
com o resultado obtido sobre a experiéncia do utilizador ao interagir com o protétipo.
ApOs realizada uma avaliacéo (e.g., através da execugao de testes de usabilidade)
sdo estabelecidos, caso se verifique essa necessidade, novos requisitos,
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projetadas novas alternativas e realizadas alteragbes no protétipo, originando
novas iteracoes, até que seja concebida uma versao mais consolidada do artefacto.
O utilizador tem sempre um papel ativo na validagéo das alternativas para obtermos
a versao do prot6tipo mais adequada, seguindo padrbes de uniformizacao (e.g.,
acesso a informacgao que necessita no maximo em 3 cliques) e de acordo com 0s
imperativos estabelecidos na interface (e.g., interagir com a interface utilizando
apenas uma mao).

Atualmente, os produtos com 0s quais os designers de interacdo trabalham estéo,
muitas vezes, ligados a um servico (Saffer, 2010) definido como uma sequéncia de
atividades ou eventos sequenciais, paralelos ou nédo lineares que formam um processo e
fornecem valor para o utilizador final.

O estudo desenvolvido no &mbito deste projeto contempla um conjunto de tarefas em
torno da autogestdo de agendamentos de consultas/exames. Neste estudo foi aplicada a
metodologia Activity-Centered Design (ACD), sobretudo na fase inicial de especificacéo da
aplicacédo onde o foco foi no desenho das funcionalidades sem intervencao do utilizador
final (Saffer,2010). A aplicacdo do ACD foi também condicionada pelos pressupostos
assumidos (ver subseccédo 2.3.1.), bem como pelo perfil do publico-alvo e sobretudo
considerando a existéncia de uma infraestrutura de comunicacdo capaz de viabilizar a
interoperabilidade entre a aplicagdo moével e o sistema de gestdo de atendimento e de
marcagdo de consultas existente na instituicdo de saude. Neste dominio considerou-se
fora do ambito a componente de especificacéo da interface de comunicagéo, uma area de
conhecimento da Engenharia Informética e por conseguinte uma preocupacao ao nivel da
implementagéo.

2.3. Fatores Humanos e Ergondmicos

Ao longo dos tempos, os Fatores Humanos e Ergon6micos evoluiram como uma érea
de conhecimento independente que caracteriza a natureza das interagbes entre humanos
e artefactos, a partir da perspetiva unificada da ciéncia, engenharia, design, tecnologia e
gestdo de sistemas de recursos humanos (Karwowski, 2012). Seguidamente sao
apresentadas algumas definicdes de diferentes autorias:

A area dos Fatores Humanos e Ergondmicos garante que os produtos sao desenhados
e desenvolvidos de acordo com as limitagdes do corpo humano, a nivel fisico e psicologico
(Saffer, 2010), a Figura 8 apresenta um estudo de Steven Hoober (2017a) sobre as
diferentes maneiras comuns como as pessoas utilizam os novos dispositivos moveis (e.g.,
smartphones), contudo a utilizacdo de apenas uma mao corresponde a 36% dos
utilizadores investigados, isto acontece precisamente porque as interfaces ndo se
adaptaram aos novos formatos dos smartphones de nova geracgao, e por isso dificultam
determinados tipos de interagdes.

A Sociedade de Fatores Humanos e Ergonémicos — HFES (2003) define esta area como
defensora do uso sisteméatico do conhecimento sobre capacidades e limitagdes humanas
para projetar sistemas, trabalhos, maquinas, ferramentas e produtos de consumo para
utilizacdo humana de forma segura, eficiente e confortavel (Karwowski, 2012).
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A Associacéo Internacional da Ergonomia — IEA (2003) define os Fatores Humanos e
Ergondmicos como a area de conhecimento que se preocupa com a compreensao das
interacdes entre seres humanos e elementos de um sistema, e também como a profissao
que aplica teorias, principios, dados e métodos para melhorar o bem-estar humano e o
desempenho de um sistema. Os profissionais dos Fatores Humanos e Ergonémicos
contribuem para o design e avaliagao de tarefas, trabalhos, produtos, ambientes e sistemas
em que o objetivo se centra em torn4-los compativeis com as necessidades, habilidades e
limitacdes das pessoas. Em suma, esta disciplina promove uma abordagem holistica e
centrada no ser humano. (Karwowski, 2012)

Nas seguintes sec¢bes sao abordados temas relacionados com os Fatores Humanos e
Ergondmicos, nomeadamente a natureza das interacbes com smariphones de nova
geracao (e.g., iPhone X e Samsung Galaxy S9 e S9+) recorrendo ao uso de uma méo de
acordo com as suas limitagdes, introduzimos também o conceito e abordagem da
usabilidade de modo a analisar aspetos relacionados com a forma como a interagcéo é
encarada.

2.3.1. Interacao Humano-Smartphone de Nova Geracao

Os smartphones touchscreens sao atualmente considerados como computadores de
bolso. Em 2000 os telemoveis eram principalmente utilizados para realizar comunicagdes
através de chamadas e mensagens de texto. A sua evolug¢ao trouxe uma ampla variedade
de novas tarefas, como por exemplo o acesso a internet, leitores de musica, camaras
fotograficas, mapas, jogos e servicos de pagamento mével (e.g., Apple Store e Google
Play) (Nguyen, 2015).

Atualmente verifica-se um aumento das dimensdes estéticas dos smartphones, como é
possivel verificar na timeline da evolugao dos dispositivos méveis (ver Figura 1 no capitulo
1.1.). As alteracdes do formato dos artefactos tecnolégicos obrigam a adaptacdo dos
humanos na forma como realizam as suas interagdes. Um dos desafios verificados com o
aumento do tamanho dos smartphones séo as interacées dos humanos recorrendo apenas
ao uso de uma mé&o. Ao ocuparmos uma das maos para transportar objetos, agarrar um
corrimao de um autocarro ou no caso de limitagées da condicao fisica, livramos apenas a
outra mao para realizar tarefas nos smartphones de nova gerac¢do. Devido ao tamanho
limitado da m&o humana e do dedo polegar percebemos como 0 aumento do tamanho dos
smartphones pode afetar negativamente a experiéncia dos utilizadores. (Le, 2016; Zhu e
Li, 2016)

Um estudo ergondmico concluiu que o tamanho da area touchscreen dos teleméveis
tem influéncia significativa no desempenho da interagdo do humano quando utiliza apenas
uma mao. Quanto maior a area touchscreen maior € a complexidade da interacdo com uma
mao, especialmente quando se trata de um touchscreen com cerca de 5,7 polegadas (e.g.,
iPhone X e Samsung Galaxy S9) onde apenas 20% dos utilizadores (num total de 80
utilizadores) conseguiram interagir com uma mao (Zhu e Li, 2016). O resultado desta
investigacao identifica a dificuldade de interagcéo, recorrendo apenas a uma mao, com
smartphones com tamanhos iguais e principalmente superiores a 4,7 polegadas (e.g.,
iPhone 8 plus), mas esta dificuldade de interacdao pode ser também influenciada pelo
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design da interface das aplicagdes, cujos requisitos definidos néo se adaptaram a evolugao
dos formatos dos smartphones, por exemplo uma interface desenhada de acordo com
ecras inferiores a 4,7 polegadas (e.g., iphone 5) nao influéncia o processo de interacao do
utilizador através de apenas uma méo, devido as dimensdes menores do dispositivo a mao
humana consegue alcancgar todas as areas do ecra, mas ao colocarmos a mesma interface,
sem alteragcbes, num dispositivo mével de dimenséo do ecréa superior a 4,7 polegadas a
experiéncia do utilizador ao interagir apenas com um mao ja nao sera a mesma, pois 0
alcance da m&o humana, nomeadamente do dedo polegar, ndo consegue atingir todas as
areas do ecra com a mesma facilidade (Ver Figura. 10).

As limitac6es da mé&o humana e do dedo polegar fazem com que existam obstaculos na
interacdo com smartphones cujo o tamanho seja superior a 4,7 polegadas, por isso é
necessario compreender como funciona a mao humana para clarificar qual a sua area de
possivel alcance numa interface de smartphones de nova geracao. Quando interagimos
com dispositivos moveis com uma mao, o polegar é o dedo principal que toca na area
touchscreen da interface do smartphone, os restantes dedos da méao servem de suporte
para segurar o dispositivo mével para alcancar maior estabilidade. Enquanto utilizamos o
dedo polegar para interagir com a area touchscreen da interface dos smartphones, seis
musculos comegam a trabalhar para que seja possivel mover o dedo polegar. Os seis
musculos, representados na Figura 5, incluem o adutor do polegar (1), flexor do polegar
(2), abdutor curto do polegar (3), abdutor longo do polegar (4), primeiro inter6sseo dorsal
(5) e extensor dos dedos (6). (Zhu e Li, 2016)

Figura 5. Os seis musculos utilizados na interagdo com dispositivos méveis.
(Zhu e Li, 2016)

Os movimentos do polegar devem ser entendidos para projetar um melhor design da
interface nos smartphones. Os ossos do polegar estendem-se até a zona do pulso,
contudo, as articulacées, os tenddes e os musculos do polegar interagem também com os
restantes dedos da mdo humana, especialmente com o dedo indicador. Quando os
restantes dedos sado utilizados como suporte de um dispositivo movel, a amplitude de
movimentos disponivel no dedo polegar torna-se limitada, ainda assim os restantes dedos
nao se tornam iméveis e podem auxiliar a interacdo do dedo polegar. A0 movermos 0s
restantes dedos, a area do touchscreen que o polegar pode alcancar altera-se (ver Figura

6).
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Figura 6.Variacdo do alcance do dedo polegar de acordo com a deslocacdo da méo.

E através de uma ampla faixa de extenséo e flexdo que o polegar consegue mover-se
(ver Figura 7), a partir da articulacao carpometacarpiana que desce até ao pulso. As outras
articulagdes intercarpianas do polegar séo utilizadas para dobrar o dedo polegar, de forma
a que a sua inclinacao seja em direcao a area touchscreen. Sem esta dobragem do dedo
polegar seria dificil interagir com ecras planos, como no caso dos touchscreens dos
dispositivos méveis. (Hoober, 2017a)

(\T?

Figura 7. Articulacdo carpometacarpiana do dedo polegar humano.
(Hoober, 2017a)

Steven Hoober (2013), publicou um artigo online sobre a forma como os utilizadores
seguram os dispositivos moveis. Nesta investigacéo, recolheu resultados de uma anélise
realizada a 1.333 utilizadores de varias partes do mundo e em diversos contextos (e.g.,
ruas, aeroportos, autocarros, metros e cafés). Através da andlise dos dados recolhidos
obteve a seguinte conclusao:

e 49% dos utilizadores interagem com dispositivos moveis apenas com uma mao;

e 36% dos utilizadores interagem com os dispositivos mdveis com uma mao, mas
recorrendo a segunda mao para auxiliar e garantir maior estabilidade;

e 15% dos utilizadores recorrem as duas maos para interagir com dispositivos
moveis.
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Desde o estudo de 2013, Steven Hoober continuou a investigar esse paradigma e
chegou a conclusdes diferentes. Em 2017, Hoober atualizou os dados obtidos no artigo
anterior, as conclus@es principais estéo representadas na Figura 8.

|

75% tocam apenas

10% seguram com uma
com um polegar

mao e tocam com um
dedo da outra méo

36% embalam (cradle) 15% utilizam outros métodos
o dispositivo movel para interagir com o dispositivo
maovel

3 t W

Figura 8. As maneiras comuns como as pessoas seguram os dispositivos méveis.
(Hoober, 2017a)

As pessoas interagem com dispositivos moveis de varias maneiras, dependendo
do tipo de dispositivo e do seu formato (e.g., smartphone ou tablet), das suas
necessidades e do contexto;

As pessoas alteram os métodos de segurar e de interagir com os dispositivos
moveis sem se aperceberem, o que significa que ndo conseguem observar-se a si
proprias bem o suficiente para prever esse comportamento;

75% dos utilizadores tocam na area touchscreen apenas com um polegar;

36% dos utilizadores interagem com os dispositivos moveis com uma mao
recorrendo também a segunda mao para segurar no dispositivo mével de forma a
facilitar o alcance e garantir maior estabilidade;

10% dos utilizadores seguram o dispositivo mével com uma méo e interagem com
0 dedo da outra méo.

Através desta investigacdo, Steven Hoober (2017b) chegou a novas conclusoes, e criou
10 heuristicas sobre como modelar as interfaces digitais de dispositivos moéveis para
dedos, toque e pessoas. Seguidamente apresentamos a primeira heuristica, mais relevante
para a area de Fatores Humanos e Ergonémicos:

A diversidade dos dispositivos moéveis corresponde a diversidade humana - Hoober
(2017b) concluiu que a maioria dos utilizadores (75%) tocam na area touchscreen
de dispositivos moveis apenas com um polegar, o que nao significa que a maioria
dos utilizadores interagem com dispositivos moveis apenas com uma mao, como
anteriormente citou no artigo de 2013 referindo que 49% dos utilizadores interagem
com dispositivos moveis com uma mao. Contudo, 36% dos dados recolhidos, em
que 75% dos utilizadores interagem com dispositivos méveis com uma mao,
indicam que as pessoas utilizam a outra mao para ajudar a garantir maior



estabilidade no ato de interacéo e facilitar o alcance do dedo polegar. Por fim, 10%
dos utilizadores seguram nos dispositivos méveis com uma mao e interagem com
um dedo da outra méo (normalmente o dedo indicador), os restantes 15%
interagem com dispositivos moéveis através de métodos diferentes, como por
exemplo, com duas maos em que o dispositivo mével é colocado na horizontal ou
na vertical (ver Figura 8). As observacdes de Steven Hoober (2017b) obtiveram
estes resultados que definem quais os posicionamentos mais comuns da méo
humana para interagir com dispositivos moveis, ainda assim néo considerou o
suficiente para compreender a verdadeira interacdo dos utilizadores, por esse
motivo desenvolveu testes para analisar de que forma as posicdes da méao humana
podem alterar de acordo com o tipo de tarefa proposto na interacdo com
dispositivos moveis (ver Figura 9)

100%

OO/O
Tocar num link Check Box Escrever Scroll curto Scroll longo

Ermbalar ¢

2 tocar com um dedo da

tra mao (hold & tap) ha

Figura 9. Posicionamento das maos para realizar interagdes especificas.
(Hoober, 2017b)

O gréfico da Figura 9 foi desenvolvido com base nos resultados dos dados recolhidos
por Steven Hoober (2017b) entende-se que as pessoas mudam a posicdo da méao de
acordo com o tipo de tarefa solicitada na interface dos dispositivos méveis. Os utilizadores,
inconscientemente, criaram novos métodos de interagcao de forma a assegurar o conforto
da sua mao, o design da interface pode ser o principal responsavel pelo resultado desta
investigacao, sendo que os utilizadores realizam diferentes interacées de acordo com o
tipo de tarefa exigido. Apesar da investigacao concluir que a interagdo com duas maos € a
posicdo menos observada, isso altera-se quando a tarefa proposta obriga a digitar texto,
em que cerca de 41% dos utilizadores recorrem aos dois polegares para interagir no
dispositivo moével.

O design da aplicagao para uma participacao ativa do cliente no processo de marcagéao
de consultas e exames utilizando smartphones de nova geragdo, com formatos
touchscreen iguais ou superiores a 4,7 polegadas, deve submeter a condi¢cdo da interacdo
do utilizador recorrendo apenas a uma mao, para que seja possivel verificar as hipéteses
de investigacdo 1 e 2. Os estudos anteriormente descritos sobre a forma com os
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utilizadores interagem com dispositivos moveis sao o resultado de uma anélise que nao
foca o design da interface, mas sim a forma como as pessoas seguram os dispositivos
méveis de acordo com os diferentes contextos e tipos de a¢des executadas (e.g., scroll).

Os cenérios do mundo real obrigam, muitas vezes, que a interagdo com os dispositivos
moveis seja executada com apenas uma mao (e.g., limitacdes fisicas), tendo em conta que
a aplicacéo desenvolvida neste projeto pretende simplificar a vida dos clientes no processo
de marcacdo de consultas e exames, entdo a probabilidade do utente se encontrar em
baixas condi¢cdes fisicas pode ser maior, por isso pretendemos defender que as interfaces
dos smartphones de nova geracao devem ser adaptadas e evoluir paralelamente com a
evolucao das dimensbes dos dispositivos méveis.

Touchscreen inferior Touchscreen superior
a 4,7 polegadas a 4,7 polegadas

Figura 10. Alcance do dedo polegar em touchscreens de diferentes dimensoes.

A versatilidade com que as pessoas interagem com os smartphones de nova geragao
pode ser considerada uma obrigacdo de adaptacdo de acordo com o tipo de interfaces
existentes. Ao oposto das pessoas adaptarem a sua forma de interagir de acordo com os
novos desafios implementados pelos novos formatos dos smartphones, deveriam ser as
interfaces das aplicacdes a sofrerem essas adaptacdes para garantir ao utilizador a
continuidade da sua experiéncia. Podemos verificar na Figura 10 a facilidade de alcance,
interagindo apenas com uma mao, até a barra de pesquisa num dispositivo mével em que
o tamanho do touchscreen é inferior a 4,7 polegadas, ao contrario do que acontece quando
tentamos aceder a mesma barra de pesquisa num dispositivo mével superior a 4,7
polegadas. Sem esta adaptacédo e evolucéo da interface de acordo com a evolugcao do
formato dos smartphones, as pessoas acabam por adotar novas formas de interacéo,
sentindo-se esforcadas a recorrer ao uso das duas maos, mesmo que seja apenas para
alcancar maior estabilidade para aceder a uma determinada funcionalidade.

O ambito deste projeto centra-se na modelagcao da aplicacéo de autogestao do cliente
do processo de marcacdes de consultas e exames com o objetivo de facilitar a interagao
dos utilizadores, de forma a que consigam concluir todas as tarefas de maneira rapida,
facil, intuitiva, eficiente e confortavel, recorrendo a utilizagdo com uma méo e respeitando
a sua anatomia.
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2.3.2. Usabilidade

A usabilidade relaciona-se fortemente com a forma como a interacéo € encarada, muitas
vezes através do dialogo entre os servicos e o cliente (Stickdorn et al., 2011). A usabilidade
foi um dos conceitos adotados pela disciplina de Design de Interacédo, a International
Standards Organization (1ISO 9241-11) define usabilidade como a forma que um produto
pode ser utilizado para atingir metas concretas com eficacia, eficiéncia e satisfacdo num
contexto de uso especifico. Muitas vezes confunde-se o termo usabilidade com a
experiéncia do utilizador (User Experience — UX). Enquanto a usabilidade define qual a
capacidade do utilizador para executar uma tarefa com sucesso, a experiéncia do utilizador
engloba uma visdo mais ampla, analisando a interac¢ao total entre o utilizador e o artefacto
(Albert e Tullis, 2008).

Com o desenvolvimento e complexidade da tecnologia, a usabilidade deve ser mais
abordada, por isso as métricas de usabilidade devem pertencer aos processos de
desenvolvimento para garantir que a tecnologia mais complexa seja mais facil e simples
de interagir. Contudo, sé é possivel garantir a facilidade e simplicidade da interagdo com
um artefacto fisico ou digital, se os processos de desenvolvimento e de design se
centrarem nos utilizadores, para isso é necesséario conhecer e entender as métricas de
usabilidade para que um produto, sistema ou servico atinga metas de interagdo concretas
com eficacia (os utilizadores devem ser capazes de completar uma tarefa), eficiéncia
(determinar a quantidade de esforco que os utilizadores despendem para realizar uma
tarefa de acordo com as suas necessidades) e satisfacdo (grau de satisfacdo dos
utilizadores da sua experiéncia de interacéo na execuc¢ao de uma tarefa). (Albert e Tullis,
2008)

As métricas de usabilidade devem ser quantificaveis, ou seja, devem ser transformadas
em numeros ou contabilizadas de alguma maneira, como por exemplo: 65% dos
utilizadores conseguem concluir um conjunto de tarefas em menos de um minuto. Para que
sejam contabilizadas realiza-se testes de usabilidade (definidos para este projeto no
capitulo 3, seccao 3.2. Planeamento dos estudos) que analisam e revelam algo sobre a
experiéncia do utilizador (UX) e medem algo sobre as pessoas e 0s seus comportamentos
durante a interagcdo com um artefacto fisico ou digital. (Albert e Tullis, 2008)

Albert e Tullis definem no seu livio Meausuring The User Experience (2008) que através
das métricas de usabilidade conseguimos adquirir uma decisdo informada baseada na
experiéncia dos utilizadores (UX), respondendo a varias questdes criticas como:

e Os utilizadores irdo gostar do produto?

e Este novo produto é mais eficiente de utilizar do que os produtos existentes?
¢ De que forma a usabilidade dos produtos € comparada com a concorréncia?
e Quais séo os problemas de usabilidade mais significativos neste produto?

e Existem melhorias de uma fase de iteracao para a seguinte fase?

Neste projeto a principal questdo critica que sera respondida, focada nos Fatores
Humanos e Ergon6micos e com base nas métricas de usabilidade é a seguinte:
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e O desenho da aplicacao de gestao de marcacdes de consultas e exames, através
de dispositivos smartphone de nova geracéo, responde as limitagdes da mao e do
dedo polegar humano na sua interagéo?

ApOs realizados testes de usabilidade para analisar esta questao, verificamos se o
design de interface estudado, atribuido a aplicacao de gestdo de marcacdes de consultas
e exames, endereca ou nao nos Fatores Humanos e Ergonémicos do dedo polegar e da
mao humana durante a interacdo com smartphones de nova geracao.

2.4. Arquitetura da Informacao

A Arquitetura da Informacédo concebe a estrutura do conteudo com o objetivo de definir
qual a melhor forma de organizar e rotular o contetdo para que os utilizadores encontrem
com facilidade a informacéo que precisam (Saffer, 2010). O design de interacéo requer
habilidades da disciplina de Arquitetura da Informagéo, assim como um servigco requer
estruturacao para definir as divisdes funcionais das suas diferentes partes (Stickdorn et al.,
2011). A principal preocupacgéo da Arquitetura da Informacgéo centra-se na maneira como
as pessoas processam informagdes cognitivamente, por isso qualquer artefacto que exija
compreensao sobre informacdes deve ter em consideracdo os principios desta area
(Garret, 2011).

Louis Rosenfeld e Peter Morville, no livro Information Architecture for the World Wide
Web (2015), definem os principais componentes da Arquitetura da Informacéao:

e Organizagcdo de esquemas e estruturas: como categorizar e estruturar a
informacéo;

e Sistemas de rotulagem: como representar as informacoes;
e Sistemas de navegacao: como os utilizadores navegam pelas informacdes;

e Sistemas de pesquisa: como os utilizadores procuram informagoes.

Contexto

Utilizadores Conteldo

Figura 11. Modelo que engloba os fatores da Arquitetura da Informacéo.
(Rosenfeld e Morville, 2015)
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Deve existir um modelo que oriente 0 bom design da Arquitetura da Informagcédo em
sistemas de web, aplicacdes méveis e software, Rosenfeld e Morville (2015) definiram um
modelo que engloba os seguintes fatores, representado na Figura 11:

e Contexto — objetivos de negbécio, financiamento, politica, cultura, tecnologia,
recursos e restricoes. Os negdcios ou contextos organizacionais englobam as
caracteristicas deste fator nos seus projetos de design digital. Por isso, as
arquiteturas de informacdo devem exclusivamente corresponder aos seus
contextos. Os vocabularios e as estruturas de aplicagbes sdao componentes
importantes de comunicacao entre uma empresa e 0s seus funcionarios e clientes,
porque podem auxiliar ou limitar a interacdo entre clientes e funcionarios. O
contexto do negécio deve ser entendido para ser possivel responder a questoes
como: O que o torna unico? Qual o futuro do negécio? O tipo de contexto em que 0
servico é utilizado molda a arquitetura da informagédo, no caso de dispositivos
moveis, como smartphones, implica a abreviacao da informacgao devido ao formato
reduzido dos ecras, em comparag¢ao com formatos desktop.

e Conteuldo - objetivos de conteudo, tipos de documentos e dados, volume e estrutura
existente. Tecnicamente entende-se que o conteddo é o “material” que gera
sistemas digitais. O conteudo é a informacgao que as pessoas precisam utilizar ou
encontrar nos sistemas que interagem, por isso deve ser bem definido e estruturado
para que seja de facil acesso.

e Utilizadores - variam de acordo com o tipo de publico, tarefas, necessidades,
comportamento de pesquisa de informacdes e experiéncia. Os utilizadores séao
pessoas, s&o seres humanos com desejos, necessidades, preocupacdes e
fraquezas. Sao rotulados de utilizadores, porque sao aqueles que interagem com
um determinado sistema ou ambiente de informacdes. Para criar uma boa
arquitetura de informacao é necessario considerar quem séo os utilizadores que
interagem com o sistema, como os utilizadores interagem com o sistema e qual a
informacg&o que querem encontrar no sistema.

2.4.1. Design de Servicos

A Arquitetura da Informacédo envolve processos que definem o conteudo que os
utilizadores necessitam, mas para definir esse contetdo é necesséario entender qual o
processo global do servigo com o qual os utilizadores interagem, por isso introduzimos o
Design de Servigcos no capitulo da Arquitetura de Informacgéo com o objetivo de delinear os
processos do modelo de negécio do projeto. A perspetiva de Design de Servicos foca-se
nas necessidades e experiéncias das pessoas envolvidas no servigo (Christensen, 2012),
enquanto a Arquitetura da Informagéo concebe a estrutura do conteudo com o objetivo de
melhorar a experiéncia e necessidades do utilizador final que interage diretamente com o
sistema (Saffer, 2010). A interface de um servico é constituida por pessoas, produtos,
informacbes e ambientes que suportam a experiéncia do utilizador (UX), sendo a parte
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tangivel e visivel de um servico com a qual os utilizadores podem interagir e por isso é a
imagem que marca o servico (Sangiorgi, 2009). A Arquitetura da Informagéao de um servigo
deve ser bem definida para que a parte tangivel (interface) de um servico ofereca ao
utilizador final a melhor experiéncia, portanto, o Design de Servigos move-se iterativamente
entre projetar as experiéncias intangiveis para que os componentes tangiveis sejam
modelados de forma a oferecer as experiéncias de utilizacao desejadas.

Como abordagem interdisciplinar, o Design de Servicos combina diferentes métodos e
ferramentas adotadas de varias disciplinas. Em meados de 1998, Ellen Pacenti definiu o
Design de Servicos como o ambito em que acontecem as interagcdes entre servicos e
utilizadores, a sua investigacéo contribuiu para o posicionamento do Design de Servigos
(focada na interface dos servicos) com a Gestao de Servicos (organizagao de servicos) e
o Marketing de Servicos (oferta dos servicos no mercado) (Sangiorgi, 2014). Em 2008, o
Instituto de Interacdo de Copenhaga define o Design de Servicos como uma pratica que
resulta do design de sistemas e processos que fornecem um servigo holistico ao utilizador,
e oferece beneficios na sua experiéncia quando € aplicado a setores como bancos,
transportes e saude.

O Design de Servigos aplicado ao mundo digital € uma pratica interdisciplinar que
combina com as habilidades de design de interacéo e experiéncia do utilizador (UX), design
de produtos, marketing, gestdo e engenharia de processos (Kalbach, 2016). Existem
inUmeras variedades de servicos, no entanto sdao poucos 0s servicos projetados
conscientemente que incorporam novos modelos de negécios para melhorar as
necessidades do utilizador e contribuir para um novo valor socioecondmico. (Stickdorn et
al., 2011). Shelley Evenson, no livro Designing for Interactions (Saffer, 2010), define o
Design de Servicos como construtor de recursos que conectam as pessoas com pessoas,
as pessoas com as maquinas e as maquinas com maquinas. O desenvolvimento de
servicos gira em torno de um problema de sistemas e, muitas vezes, um desafio de
sistemas.

Os designers de interagdo utilizam métodos nos seus processos que podem ser
diretamente aplicados ao design de servigos, por exemplo, a criacdo de protétipos e
personas torna-se Util no design de servicos, pois esses modelos podem ser utilizados para
orientar cenarios de uso dos servigos. Marc Stickdorn define cinco principios do Design de
Servigcos no seu livro This is Service Design Thinking (2011):

e Centrado no utilizador — os servicos devem ser experienciados pelo préprio
cliente.

e Co-creative —todos os stakeholders devem ser incluidos no processo de Design
de Servicos.

e Sequenciado — o servico deve ser visualizado como uma sequéncia que
interrelaciona agdes.

e Evidenciado — os servigos intangiveis devem ser visualizados em artefactos
fisicos.

e Holistico — deve ser considerado todo o ambiente de um servico.
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O Design de Servicos, juntamente com o trabalho desenvolvido pela abordagem da
Arquitetura de Informacédo, define mapas de processos de servicos que resultam na
definicdo do modelo de negbécios de um servico. No contexto do presente projeto,
utilizamos as seguintes ferramentas aplicadas ao Design de Servigos:

e Diagrama de Contexto — mapeamento dos stakeholders envolvidos com o sistema.
Através de uma representacdo visual (diagrama) sao analisadas quais as
interacbes entre os stakeholders e o sistema. Este diagrama é baseado nos
principios do User Model (Capitulo 4., Seccao 4.2.).

¢ Diagrama de Servigos - mapeamento sequencial dos servigos. O objetivo centra-se
na organizagcao da informacdo existente no sistema através dos principios da
Arquitetura da Informacédo, videnciando o comportamento do sistema face a
informacéo a disponibilizar (Data Objects). O Diagrama de Servigcos fornece uma
visdo dos servicos com o0s quais o utilizador pode interagir com o sistema, ao
mesmo tempo contribui para a construcdo dos cenarios e diagramas BPMN
(Capitulo 4., Secgao 4.3.).

e Diagramas BPMN - linguagem de modelacdo dos processos de negocios
representada visualmente através de diagramas BPMN. Define os fluxos de
informacéo entre atores, contribuindo simultaneamente no apoio a visualizagcéo de
requisitos funcionais que tém de ser assegurados para o sistema poder apresentar
o comportamento esperado (Capitulo 4., Secgao 4.5.).

2.4.2. User Model

O User Model (modelo do utilizador) define o processo de percecao, documentacao e
validacéo sobre a forma como os utilizadores visualizam e interagem com um sistema
(Microsoft Developer Network Documentation, n.d.). A existéncia de um modelo representa
as estruturas e relagées complexas, entre os stakeholders e artefactos, com o objetivo de
entendé-las, melhoréa-las ou visualiza-las de uma melhor forma.

Klaus Pohl e Chris Rupp (2015) definem que um stakeholder de um sistema retrata uma
organizacao ou uma pessoa que influéncia, diretamente ou indiretamente, os requisitos do
sistema. Ao projetarmos para os stakeholders deve ser entendido e visualizado quais os
aspetos salientes do relacionamento entre eles, 0os seus ambientes sociais e fisicos e o
artefacto com o qual interagem, apenas é possivel construir padrdes de interacdo que
combinem com os padrées de comportamento, modelos mentais e objetivos dos
utilizadores quando estas formalizagcbes se encontram definidas (Cooper et al., 2007).
Através deste modelo séo identificados quais os requisitos para que seja alcangada uma
solucdo de negécios centrada nos utilizadores (Microsoft Developer Network
Documentation, n.d.). Um requisito € uma condi¢ao ou capacidade que deve ser entendida
para garantir que uma solugcao responde as necessidades dos seus stakeholders (IEEE
Std 610.12-1990; Oesterle e Griese, 2016). Neste projeto adotdmos a abordagem de dois
tipos de requisitos:
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seguintes:

Requisitos Funcionais (Functional Requirements — FR) — fornecem a defini¢cao
do que o sistema deve fazer atendendo as necessidades do utilizador que, por
sua vez, atendem aos objetivos de negécios. Descrevemos os Requisitos
Funcionais do presente projeto, através de Cenarios do Sistema, que também
podem ser definidos pelos Casos de Uso (Use Cases). (Oesterle e Griese,
2016)

Requisitos Nao Funcionais (Non-Functional Requirements — NFR) — sao
implementados com o objetivo de modelar solugdes que respondam as
expectativas do cliente (utilizador final). Normalmente, os Requisitos Nao
Funcionais definem ou restringem como um sistema deve funcionar, como um
todo, incluindo atributos (e.g., desempenho, seguranga, cor e icon do botédo
cancelar, etc.). (Oesterle e Griese, 2016)

Existem diversos métodos que definem o User Model, neste projeto aplicamos os

User Roles — s&o uma abstracdo, ou seja, ndo sdo imaginadas pessoas
concretas (como na criacao de Personas) e por norma ndo tentam transmitir
motivacées e contextos humanos. Definem os relacionamentos entre uma
classe de utilizadores e o0s seus problemas, necessidades, interesses,
expectativas e padrdes de comportamento. (Cooper, 2007)

Personas — como o User Roles, as Personas também descrevem
comportamentos e relacionamentos das pessoas, mas neste caso sao
expressados 0s seus objetivos e exemplos de narrativa (Cenarios). Uma
Persona é uma personagem ficticia construida para representar as
necessidades de utilizadores reais que ajudam também a garantir que o foco é
centrado nos utilizadores finais durante todo o processo de design. (Cooper,
2007; Garrett, 2011)

Cenarios de Contexto — analisam os dados da persona e as necessidades
funcionais através da criacdo de narrativas que contam historias sobre como
sera a interacao entre os utilizadores e o sistema. Descrevem as atividades e
tarefas das personas, permitindo explorar contextos, necessidades e requisitos
do sistema. Através da colocacdo das personas num contexto real, sao
relatadas as suas interacbes com o sistema. Os Cenarios facilitam o processo
de projecdo de um sistema quando sdo imaginados casos em que o utilizador
final interage pela primeira vez com o sistema. (Garrett, 2011; Preece et al.,
2015)

2.5. Design da Interface

A area de Design da Interface pertence a disciplina de Design Visual e de Comunicacao,

0 seu principal objetivo centra-se na criacdo de uma linguagem visual para comunicar o
conteudo. As fontes tipogréficas, as cores e o layout da interface do utilizador séo exemplos
do conteudo tratado nesta disciplina (Saffer, 2010). Com o avanco da tecnologia as
interfaces gréficas, de voz, de gestos e reconhecimento da caligrafia também evoluiram,
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juntamente com a chegada da internet, dos smariphones, redes wireless, sensores
tecnolégicos e outras tecnologias variadas, que revolucionaram o mundo do Human-
Computer Interaction (HCI) e ao mesmo tempo ofereceram mais oportunidades para
desenvolver diferentes experiéncias do utilizador (User Experience - UX). Atualmente
existe uma diversidade de interfaces, desde a interface com base em comandos (ex. CTRL
+ C), realidade virtual, web, dispositivos mobveis, voz, ecrds sensiveis ao toque
(touchscreens), realidade aumentada entre outras. (Preece, et al., 2015)

Neste projeto os dispositivos moveis e os touchscreens sao o cénjuge que definem o
tipo de interface utilizado. A interface dos dispositivos moveis (e.g., smartphone) é
atualmente utilizada no dia-a-dia das pessoas, e em 2008, com a introducdo do Apple
iPhone, estas interfaces tornaram-se mais completas, para além dos elementos ja
existentes num dipositivo mével, como a portabilidade, o tamanho e o0 modelo de interagao,
comecou também a oferecer aos utilizadores a possibilidade de instalar aplicagées de
entretenimento, musica, jogos, navegacgao, produtividade, viagens, estilo de vida saudavel
etc. A interface touchscreen, como por exemplo maquinas de senhas ou ATM’s funcionam
com a presenca do toque das pessoas na tarefa que pretendem realizar (ex. clicar no botao
no ecré touch para retirar uma senha, ou nos ATM’s para realizar um pagamento). Com o
aparecimento da geracao dos smartphones a interface sensivel ao toque evoluiu para uma
interface multitouch, isto é, em vez de existir apenas a possibilidade de clicar num botao
do ecra touch, passou a ser também possivel realizar variados tipos de interacdes
dindmicas com os gestos dos dedos (ex. deslizar, folhear, apertar, empurrar e clicar). A
flexibilidade da interacdo com contetdo digital através dos gestos dos nossos dedos
resultou em novas formas de experienciar o conteudo digital. (Preece, et al., 2015)

Neste projeto, a aplicacao de gestao de marcacgdes de consultas e exames, sera focada
nos dispositivos méveis de nova geragdao, ou seja, nas interfaces touchscreens de
smartphones com tamanho superior a 4,7 polegadas (em detalhe na secg¢do 2.3.1. —
Interacdo Humano-Smartphone de nova geracdo). De acordo com as limitacbes da mao
humana, a interface dos novos dispositivos smartphones de grande dimensao deve ser
bem definida para ndo causar frustracao no ato de interacao dos utilizadores e para exista
a possibilidade de interagir apenas com uma mao.

2.5.1. Design da Informacao

O design da informacgao surge da sobreposicéo das areas de Arquitetura da Informacéo
e Design da Interface, definindo padrbes da interface que transmitem quando e como
devemos comunicar a estrutura definida pela arquitetura da informacgéo. Esta area centra-
se na forma como o contetdo € apresentado e comunicado aos utilizadores, de forma a
que consigam utilizar e interagir de maneira mais facil, simples e intuitiva. Por vezes, o
design da informacéo é visual, como por exemplo, um gréfico de barras para representar
determinada informacao ou o icone que melhor define 0 campo de pesquisa da interface
digital. Outras vezes, o design da informacéo organiza o conteudo, como por exemplo,
organizar um formulario de registo de forma a facilitar o processo de preenchimento sobre
os dados pessoais, se esta informacao é apresentada de forma clara e organizada por
diferentes grupos entédo a probabilidade do utilizador completar a tarefa de preenchimento
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do formulario serd melhor sucedida. Agrupar e definir os elementos de informacéo facilitara
0 processo do utilizador, de forma a que consiga realizar e concluir as suas tarefas e
objetivos, por isso o design da informacéo relaciona-se com uma parte da abordagem da
arquitetura da informacgéao. (Garret., 2011)

O Design da Informacdo da Interface contribuiu para a definicdo das seguintes
projecdes, que traduzem todos os Requisitos Nao Funcionais da aplicagdo movel de gestao
das marcagdes de consultas e exames:

o Biblioteca de estilos Ul —cria um documento de estilo, estabelecendo um padréao
visual que define as guidelines de toda a aplicacao (e.g., cor e medidas de um
botao) (Nunes, 2017).

e Protétipos de Baixa Fidelidade ou Wireframes — sao o exercicio inicial da criagcao
do protétipo final, onde comegamos a definir o layout e o fluxo das informacdes
e conteudo. Facilitam o processo inicial, permitindo que sejam realizadas
alteracdes rapidas. Podem ser esbo¢ados a mao ou diretamente num software
de design, sem que exista preocupacdo com 0s elementos visuais, mas sim
com as funcionalidades e informagdes que devem ser aplicadas em cada
interface (Pernice, 2016).

e Protétipos de Alta Fidelidade — preocupam-se com a imagem final da aplicacao.
Estes protétipos importar-se com todos os componentes e contetudos visuais e
informacionais que aplicacao deve ter (Pernice, 2016).

¢ Protétipo Clicavel ou Interativo — € 0 exemplo mais aproximado da verséo real
e final da aplicacdo. Através deste prototipo serdo realizados os testes de
usabilidade, por isso o designer deve antes definir uma resposta para cada
possivel acéo do utilizador (Pernice, 2016). Neste projeto o protétipo clicavel foi
desenvolvido através do software Experience Design (Xd) da Adobe.

2.5.2. Context-Awareness

O conceito Context-Awareness foi abordado pela primeira vez, em 1994 por Schilit e
Theimer, como um software que se adapta de acordo com a sua localizagao de uso e a
proximidade de pessoas ou objetos.

O Context-Awareness contribui para o melhoramento da inteligéncia dos dispositivos
moéveis, auxilia na capacidade de reconhecimento e interpretacéo sobre qual o0 ambiente
em que o dispositivo mével € utilizado para que reaja de forma proactiva (Zhang et al.,
2009). Considera-se um paradigma de computacao mobile em que as aplicagdes podem
descobrir e usufruir das informagdes contextuais, como por exemplo, a localiza¢do atual
do utilizador, a hora do dia ou atividades do utilizador. Atualmente, existem dispositivos
moéveis ou fixos, com diversas interfaces utilizadas em diversos ambientes. A permissao
da adaptacdo automatica as mudancas nos ambientes fisicos e operacionais, de
dispositivos e aplicacdes, pode conduzir ao melhoramento da experiéncia do utilizador (UX)
(Musumba & Nyongesa, 2013).
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O Context-Awareness € utilizado neste projeto sempre que existir a necessidade de
enviar notificacoes de alerta e rastrear a localizagdo do utilizador, principalmente quando
se encontra no contexto de uma Instituicdo de Saude, pois tratam-se de ambientes
complexos que necessitam de colaboracao e coordenacgao entre os diferentes profissionais
e especialistas (Zhang et al., 2009).

Pretendemos recorrer a localizagao do utilizador para melhorar o sistema de check-in
de uma marcacéo externa, ou seja, sempre que o utilizador chegar a uma instituicdo de
saude para realizar a sua consulta ou exame, tera que realizar a ligagcdo com a rede
wireless da instituicao (e.g., Bluetooth) para dar entrada no processo do check-in, sem ter
que se direcionar a qualquer balcdo ou quiosque de senhas, o utilizador apenas realiza o
seu check-in através da sua aplicacdo movel. Como os ambientes das instituicdes de
saude sao internos a tecnologia GPS néo pode ser utilizada porque apenas tem cobertura
em ambientes exteriores, por isso adotdmos uma tecnologia wireless que consegue
localizar o utilizador através da cobertura de uma determinada area (Zhang et al., 2009).
Apoés realizado o check-in, o utilizador deve aguardar pela sua vez, sendo notificado
através da aplicacao do seu dispositivo mével, sobre as informacbes do check-in (e.g.,
nuamero de atendimento e tempo de espera estimado).

Imaginando o cenario em que o utilizador sai da area de cobertura da tecnologia wireless
da Instituicdo de Saude, a aplicagédo perde a ligacao com a rede e o sistema envia uma
notificacdo de alerta, informando sobre a falha de ligacdo com a tecnologia wireless
implementada, assim o utilizador perde o acesso as informagdes sobre o procedimento do
seu check-in e pode colocar em risco o cancelamento automatico do seu check-in devido
ao estado da sua presenca (ausente). O sistema do servigco de atendimento de marcacbes
externas ao cliente no contexto de Instituicbes de Saude assume, apés um determinado
tempo, a auséncia do cliente e cancela automaticamente o seu check-in. O processo do
check-in assume o rastreamento da localizagao atual do cliente através de sensores que
estabelecem a ligacdo com a tecnologia wireless, sempre que existir uma falha na ligacao
a Instituicao de Salde perde o0 acesso as informagdes do cliente, e assume a sua auséncia.

O objetivo principal da introducdo do Context-Awareness centra-se em disciplinar o
comportamento do cliente, informando-o sobre as atividades que deve realizar e alertando-
0 sempre que existir uma falha na realizagéo dessas atividades. Através do contexto tempo
(e.g., dia e hora) o sistema aplicacional informa o cliente sobre as marcacgdes futuras
agendadas e estados das marcacdes (e.g., caso o cliente realize um pedido de marcacgao,
este fica guardado no estado pendente, sendo atualizado para o estado agendado ou
recusado, de acordo com a resposta enviada pela o sistema da Instituicao de Saude. O
sistema baseia-se na utilizagcao de notificacdes que englobam informacées sobre todas as
atividades existentes na aplicagdo, principalmente para melhorar os processos de
awareness face ao contexto de alteracao da informacgéo por parte dos intervenientes (e.g.,
o profissional administrativo da instituicdo de saude rejeita 0 pedido de marcacdo do
cliente, por inexisténcia de vaga, através do sistema de gestao da instituicdo de saude que
posteriormente envia essa informacgao para o sistema aplicacional do cliente, notificando-o
sobre a resposta ao pedido antes realizado).
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Caso o utilizador se encontre numa situacao de urgéncia e necessite cancelar a sua
marcacao (apos realizar o check-in) pode responder qual o seu motivo, sendo diretamente
comunicado com o sistema da instituicdo de saude, com o objetivo de informar os
profissionais sem causar constrangimentos ao servico. Em suma, estas serdo as duas
ferramentas do Context-Awareness aplicadas neste projeto:

¢ Notificagcdes de Alerta ou Notificagbes Push — sao informagdes enviadas, em
tempo real, ao utilizador de um produto ou servico (e.g., aplicagcbes de
dipositivos moéveis), através de mensagens curtas que direcionam o utilizador
para a interface da aplicagao ou pagina web, com o objetivo de conscientizar os
utilizadores sobre informagdes importantes, que podem ser sensiveis a um curto
espaco de tempo, sobre realizar uma a¢cdo que promove o envolvimento entre
o utilizador e o servigo. As notificacbes aparecem na interface de bloqueio ou
na area de notificacées do dispositivo movel (depende do sistema operacional
do dispositivo) e podem ser conFiguradas pelos utilizadores, caso queiram
aceitar ou revogar a permissao de envio de notificacdes. (Countly, 2016)

Neste projeto sao aplicados os seguintes tipos de notificagcdes na aplicacéo de gestao
de marcagdes de consultas e exames: (1) Notificacdo sobre novas atualizagdes de
recursos ou conteudos (e.g., novo servico disponivel); (2) Notificacdes de lembrete sobre
evento futuro (e.g., marcacdo de consulta de medicina geral amanha as 10h30); (3)
Notificacdo de alerta sobre um evento importante e sensivel ao tempo (e.g., falta 1 hora
para a sua consulta, por favor realize o check-in 30 minutos antes da hora); (4) Notificaces
de alerta sensivel a localizacao do utilizador (e.g., sempre que o utilizar sair da area do
check-in de marcagdes externas recebe uma notificacao a alertar o estado do seu check-
in) e (5) Notificagdes informacionais sobre um evento (e.g., 0 seu resultado de exame ja se
encontra disponivel na sua aplicagéo).

e Localizacdo geografica — localizagdo em tempo real do utilizador, através da
ligacdo com a rede wireless da instituicdo de saude o utilizador da entrada no
sistema de marcaces externas, assumindo a sua presenca na instituicdo. Com
0 acesso a rede wireless de aproximacgao da instituicdo de saude séo agilizados
os processos do check-in, libertando trabalho nos servicos de atendimento da
instituicdo, deste modo o utilizador sera autbnomo no ato de realizagédo do seu
check-in. O acesso a localizagédo do utilizar apenas é possivel com a ligagao a
rede wireless da instituicdo, por isso sempre que o utilizar sair da area de
acesso a rede entra em estado ausente no sistema da instituicdo, nestas
situacdes o sistema envia uma notificacéo de alerta ao utilizador.
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3. Metodologia de Investigacao

3.1. Agile Design Science Research

O Design Science Resarch (DSR) é uma metodologia de investigacdo, baseada em
resultados de tecnologia da informacdo que define as diretrizes especificas para a
avaliacao e iteracao em projetos de investigacao. O principal objetivo: gerar conhecimento
que seja aplicavel e (til para a solugao de problemas, melhorias de sistemas de informacgao
(Information Systems - |IS) existentes e ainda, criacdo de novas solugdes e/ou artefactos.
(Dresch, et al., 2013)

Para este projeto adotamos uma versao agil adaptada a partir do formato do Design
Science Research Methodology (DSRM). Este modelo adaptado é representado na Figura
12, que identifica as fases e processos do DSRM e ADSRM (Agile Design Science
Research Methodology). O método agil esta relacionado ou classificado como um método
de gestdo de projetos, especialmente projetos de desenvolvimento de software,
caracterizado pela divisao de tarefas em curtas fases de trabalho e adaptacdes
sistematicas. Os métodos ageis pretendem substituir o design de alto nivel por redesigns
frequentes até a concecao do design final (processo iterativo). (Donnellan et al., 2015)

PROCESSO ITERATIVO

(1) Identificagéo | | (2) Definigdo dos (3) Design e
e Motivagado do objetivos de uma 9 (4) Demonstracao (5) Avaliacao (6) Comunicagdo
~ Desenvolvimento
Problema solugao
(i) Iniciacéo (i) Iniciacédo (iii) Iniciacéao (iv) Iniciacéo
centrada no centrada no centrada no do contexto/
problema objetivo Design e cliente

Desenvolvimento

Figura 12. Agile Design Science Research Model (ADSRM)

Seguidamente a visdo geral representada na Figura 12 do DSRM e adaptagdes do
ADSRM, que critica e altera o0 DSRM para facilitar a agilidade no processo (Donnellan et
al., 2015), séo explicadas em detalhe nos seguintes topicos:

(1) Identificacao e motivacao do problema

O primeiro passo da metodologia DSR centra-se na identificagdo e motivagéo do problema,
onde (i) pouco se sabe sobre o(s) problema(s) de um projeto — iniciagdo centrada no
problema, (ii) pouco se sabe sobre como um objetivo de uma solugao tem impacto num
problema — iniciacdo centrada no objetivo, (iii) pouco se sabe sobre criar um recurso de
design — iniciacdo centrada no design e desenvolvimento e (iv) inicia-se a introducao do
contexto/cliente. Esta primeira fase desempenha dois papeis importantes no DSRM:

e O problema definido no inicio do estudo é utilizado para orientar o desenvolvimento
das componentes de design subsequentes, limitando e direcionando as atividades
de design;
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e O problema definido é utilizado para garantir a relevancia industrial, ligando-se a
pontos desconhecidos, tanto na pratica como na base do conhecimento académico.
Na pratica, o utilizador final ndo conhece o que esta a ser desenvolvido, apenas
tem conhecimento da matéria quando os conceitos e questdes séo tangiveis (e.g.,
wireframes e prot6tipos).

O ADRM propde dois ajustes nesta primeira fase:

¢ Um novo componente € introduzido antes da identificacdo e motivacéo do problema
— backlog de problemas, que representa o espaco mais amplo do problema a partir
do qual os problemas individuais sao identificados.

e O feedback das ultimas etapas é modelado para este backlog de problemas, isto
representa a capacidade de qualquer etapa provocar insights sobre este backlog.

(2) Definir os objetivos de uma solucao

O segundo passo do DSRM centra-se na definicdo dos objetivos especificos, que definem
as caracteristicas de uma solugcdo que abordara a definicdo do problema de design. A
introducéo da agilidade néo se concentra em objetivos especificos, definindo um objetivo
geral e 0s seus sub-objetivos.

(3) Design e Desenvolvimento

Este passo compreende o motivo da contribuicdo do estudo. Sao construidos artefactos
funcionais justificados pelos subprocessos anteriores (identificacdo do problema e
objetivos). O ADSRM expande esta perspetiva, exigindo atencao para requisitos como
testabilidade, usabilidade, confiabilidade e seguranca, por isso deve-se envolver o
utilizador nesta fase e durante as suas iteragdes de design e desenvolvimento.

(4) Demonstracao

O passo de demonstragao representa a imagem visual do artefacto e também como pode
ser implementado. O ADSRM acrescenta uma implementacao real (e.g., prototipo clicavel),
que atua com o objetivo de testar a estabilidade dos problemas/solucdes. Por esse motivo,
o ADSRM prescreve que a rapida e frequente implementacao real deve ser considerada
para todas as fases do projeto.

(5) Avaliacao

Determina como a solugao proposta resulta ou ndo na resolugcéo do problema definido. A
metodologia agil modela este subprocesso fornecendo informacdes para os subprocessos
que tentam definir os objetivos de uma solucdo e também os de design e de
desenvolvimento.

(6) Comunicacao

Representa o ultimo passo do DSRM, no qual as descobertas sdo disseminadas e
partilhadas, nomeadamente através de uma publicacdo académica e/ou profissional. Os
métodos ageis enfatizam e destacam a diversidade dos métodos de comunicagéo e
iteracoes.
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O DSR contribui significativamente para o processo de design, diferenciando-se da
pratica e garantindo a confiabilidade dos resultados. O ‘hardening’ sprint pode ser
adicionado a cada iteracdo (ou apenas em algumas), com o objetivo de aumentar o rigor
dos processos de design e garantir a confiabilidade das descobertas, congelando o
problema (sem permitir a improvisagao), congelando o processo (adesao cautelosa sobre
0 processo) ou como pecas adicionais orientadas pelo rigor das fases de avaliagao
(Donnellan et al., 2015).

O diagrama de estudo representado na Figura 13 foi definido através da incorporacéo
da metodologia ADSR e apresenta as etapas necessarias para a modelagcao da proposta
de solugao. A definicdo da reviséo da literatura baseou-se nos critérios identificados na
fase de iniciacdo centrada no problema (i) € na fase de iniciagao centrada no objetivo (ii).
Ao mesmo tempo que trabalhdmos na revisdo da literatura, idedmos a conce¢ao do design
na fase de iniciagcao centrada no design (iii), possibilitando a introducéo de novo inputs na
fase de ideacdo. Por ultimo a fase de iniciagdo do contexto (iv) contribui para o resultado
das conclusdes e comunicagao do projeto. Ambas as fases representadas no diagrama de
estudo da Figura 13 baseiam-se num processo iterativo, assim como o design de interagao.
Estas fases tém a capacidade de cooperar entre si, 0 que facilita todo o processo.
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(iv)
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3.2. Planeamento dos Testes

Durante o planeamento dos testes foram identificadas quais as fases necessarias para
definir o prot6tipo e alcancar uma validacao final. Na primeira fase aplicamos o modelo
Card Sorting, para validarmos a estrutura da aplicacdo de acordo com a perspetiva dos
utilizadores. Com os resultados obtidos no método Card Sorting, iniciamos a conce¢éao do
design através do prot6tipo de baixa fidelidade. Na segunda fase comeg¢amos a atribuir cor
e forma ao prot6tipo de baixa fidelidade e realizdmos a primeira iteracdo através de um
questionario online com o objetivo de analisar a compreensao dos utilizadores sobre as
iconografias, cores e rétulos. Apds o resultado da primeira iteracao finalizamos o prot6tipo
de alta fidelidade e avangcdmos para a realizacdo dos testes de usabilidade presenciais
com os utilizadores, através de um teste Think Aloud (segunda iteracdo), de forma a
verificar ou rejeitar as hipoteses de investigacéo 1, 2 e 3. Por ultimo, seria necessario testar
uma validacao final da solugédo proposta numa instituicao de saude de forma a verificar ou
rejeitar as hipéteses de investigacdo 4 e 5. Seguidamente apresentamos o planeamento

dos testes da primeira e segunda fase.

Primeira fase

Depois de estabelecidos os requisitos do projeto, iniciou-se a fase da conceg¢édo do
design, para isso implementamos o método Card Sorting online, identificando qual a
compreensao dos utilizadores sobre a estrutura do sistema aplicacional, definido pela
arquitetura da informacgéo. O objetivo do modelo Card Sorting consiste em conhecer a
preferéncia e compreensao do utilizador sobre a arquitetura da informacéo, neste caso
iremos utilizar o método fechado, ou seja, definimos as categorias e varios cartdes com
diferentes rétulos para que o utilizador atribua um ou vérios cartdes a cada categoria, de
modo a verificarmos se arquitetura da informacgao definida resulta.

De acordo com os resultados obtidos através do método Card Sorting iremos verificar
se os utilizadores agruparam os conteudos (i.e., cartdes) nas categorias que definimos na
arquitetura da informacéo (resultados na subseccao 4.2.). Assim que foi definida a estrutura
da arquitetura da informacgéo, de acordo com os resultados obtidos através do método Card
Sorting, iniciamos o design dos protétipos de baixa fidelidade ou wireframes (APENDICE

C), nos quais apenas nos preocupamos com a estruturacao do /layout das interfaces.
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Segunda fase

Na segunda fase iniciou-se a concecao do design visual, através do protétipo de baixa
fidelidade foram introduzidas as componentes visuais (e.g., cor e iconografia) de modo a
conduzir o processo de design para a perspetiva mais real daquilo que sera o sistema

aplicacional. Esta fase foi dividida em duas iteragcdes, seguidamente apresentadas.

12 Iteracao

Nesta primeira iteracdo foi analisada e estudada a percecao dos utilizadores sobre os
icones e cores aplicados as alteragdes de estados, nomeadamente sobre os estados das
marcagdes. Através de um questionario de usabilidade online os utilizadores definiram, de

acordo com a sua perspetiva, qual o rétulo e cor que atribuiriam a cada icone.

2° lteracao

Nesta iteracao o objetivo foi testar a usabilidade do modelo conceptual para a definicao
de um sistema aplicacional de autogestdo de marcag¢des de consultas/exames do cliente.
Através dos testes de usabilidade foi possivel observar o processo de aprendizagem dos
utilizadores durante a sua interagdo com o sistema aplicacional. Os utilizadores escolhidos
devem ser representativos do publico-alvo definido, ou seja, utilizadores que saibam
interagir com smartphones e aplicagdes nativas (i.e., nativos-digitais). A interface € a parte
do produto com qual o utilizador interage para realizar as tarefas. (Barnum, 2011)

Nesta fase foram realizados testes de usabilidade Think Aloud que consistem na
atribuicao de tarefas para o participante realizar, ao mesmo tempo deve compartilhar em
voz alta, os seus pensamentos enquanto interage com o protétipo clicavel (Barnum, 2011).
Através da aplicacéo deste teste sdo providenciadas informagcbes importantes sobre a
experiéncia do utilizador, tendo impacto nos dados recolhidos. Seguidamente
apresentamos o planeamento do teste:

¢ Participantes — cada participante deve realizar as tarefas solicitadas ao mesmo
tempo que projeta os seus pensamentos em voz alta.

e Publico-alvo — devem ter idade igual ou superior a 18 anos e devem pertencer
ao grupo dos nativos-digitais, ou seja, devem ser pessoas que possuam e
interagem com smartphones.

¢ Ambiente — tendo em conta que o produto em anélise modela um sistema
aplicacional, podendo ser utilizado em qualquer contexto, realizdmos os testes

nos ambientes habituais das pessoas, denominado minimalist portable test lab
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(Albert e Tullis, 2008), como 0 nome indica, o laboratorio é portatil e por isso é
transportado para o contexto no qual o participante se insere, isto significa que
nao existe um laboratério especifico designado para este teste, embora o
material de recolha de dados seja sempre igual.

e Material criado — prot6tipo clicavel, tarefas benchmark, questionério pré-teste,
questionario pds-teste e termo de consentimento.

¢ Método de recolha de dados — dados qualitativos e quantitativos, observacoes
em papel, gravacédo dos testes em formato video (apenas para capturar a
interacdo com a aplicacao através de uma méo) e questionario preenchido pelos
participantes.

¢ Protocolo do teste — (0) Encontro com o participante, no seu ambiente; (1)
preparar o ambiente; (2) Convidar o participante para iniciar o teste; (3) Explicar
0 conteudo do teste e apresentar o termo de consentimento; (4) Pedir ao
participante para preencher o questionario pré-teste; (5) Iniciar a gravagéo em
video; (6) Mostrar o protétipo clicavel e pedir ao participante para realizar tarefas
especificas a0 mesmo tempo que expressa 0S seu pensamentos, opinides,
davidas e sugestdes; (7) Pedir ao participante para preencher um questionério

pbs-teste e (8) Agradecimentos.

3.2.1. Medidas utilizadas

Através da realizacdo do teste Think Aloud e questionario pOs-teste obtemos dados
quantitativos e qualitativos que devem ser analisados de acordo com o0s objetivos das
hipéteses de investigacao: os participantes conseguiram realizadas com sucesso apenas
utilizando uma mao, de acordo com o layout padréo definido que estabelece qual a area
de possivel alcance (i.e., a area que os utilizadores conseguem alcangar com facilidade de
acordo com a anatomia da mao e do dedo polegar) pretendo verificar a hipétese de
investigacdo 1; os participantes conseguiram chegar as funcionalidades ou informacdes
definidas nas tarefas no maximo em 3 cliques, pretendo verificar a hip6tese de investigacao
2; quais as tarefas que foram realizadas sem erros e quais as que foram realizadas com
erros, pretendo verificar a hipétese de investigacao 3. Seguidamente apresentamos uma
tabela anexada a cada hipbétese de investigacdo (definidas na subseccéo 1.2.)
considerando medidas especificas de acordo com 0 modelo de planeamento de testes do
UX Book (Hartson & Pyla, 2012):
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Hipétese de Investigacao 1

Na Tabela 2 sao apresentadas as medidas anexadas a esta hipbtese de investigacao 1
para provar o0 melhoramento da qualidade da interac&o do utilizador recorrendo apenas a

uma mao.

Work Role:
Classe do
Utilizadores

Cliente:
Novo utilizador

Cliente:
Novo utilizador

Tabela 2. Medidas de UX para verificar a hipbtese 1

Metas de UX

Facilidade em
interagir com
uma mao e
dedo polegar

Eficacia em

interagir com
uma mao e o
dedo polegar

Hipétese de Investigacao 2

Medida de UX

Sucesso em
interagir com
uma mao

Opiniéo do
utilizador sobre
a experiéncia
de interacéo

Instrumento
de medida

Tarefas
Benchmark:
T1-T12

Questionario
pbs-tese:
Q1

Métrica de UX

Taxa de
Sucesso

Avaliacdo

Na Tabela 3 séo apresentadas as medidas anexadas a esta hipétese de investigacéo 2

para provar o melhoramento do acesso do as principais funcionalidades e informagdes do

sistema aplicacional de autogestdo de marcacdes de consultas/exames via smartphones

de nova geracéao, recorrendo apenas a uma mao.

Work Role:
Classe do
Utilizadores

Cliente:
Novo utilizador

Cliente:
Novo utilizador
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Tabela 3. Medidas de UX para verificar a hip6tese 2

Metas de UX

Facilidade na
navegacao

Enjoyability
(divertimento)

Medida de UX

Compreensao
do utilizador

Opiniao do
utilizador sobre
a experiéncia
de interacéo

Instrumento
de medida

Tarefas
Benchmark:
T2-T12

Questionario
pbs-tese:
Q3

Métrica de UX

NUmero de
cliques

Avaliacdo



Work Role:

Instrumento _
Classe do Metas de UX Medida de UX ) Métrica de UX
o de medida
Utilizadores
Cliente: Satisfacao Primeira Questionario Avaliacéao
Novo utilizador impressao pbs-teste:
Q4

Hipétese de Investigacao 3
Na Tabela 4 sao apresentadas as medidas anexadas a esta hip6tese de investigacao 3

para provar 0 melhoramento do entendimento do utilizador durante a interacdo com o

sistema.
Tabela 4. Medidas de UX para verificar a hip6tese 3
Work Role:
Classe do Metas de UX  Medida de UX Instrumento  gtrica de UX
- de medida
Utilizadores
Cliente: Evitar erros Desempenho Tarefas Taxa de erro
Novo utilizador = nas tarefas de erro Benchmark:
(clicar na T21-T2.2;
condicao T3.1; T4.1;
errada quando T5.1 -T5.2;
s6 tem uma T6.1. - T6.3;
opc¢ao para T71-T7.2;
realizar a T8.1-T8.2;
tarefa) T9.1; T10.1;
T11.1; T12
Cliente: Facilidade em  Opinidao do Questionario Avaliacédo
Novo utilizador | executar as utilizador sobre = pés-tese:
tarefas afacilidade de Q2

desempenho

3.2.2. Validacao Final

Para a 3? iteracao (terceira fase) seria necessario realizar um novo teste Think Aloud,
com as mesmas condi¢cbes aplicadas na 2% iteracdo. Contudo, nesta terceira fase seria
necessario implementar a tecnologia wireless numa instituicdo de saude e desenvolver a
aplicacao com ajuda de profissionais de programacao, que esteja interligada com o sistema
da instituicdo de saude (e.g., servicos de atendimento e administrativos) para que exista a
possibilidade de verificar ou rejeitar as hipéteses de investigacédo 4 e 5.
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4. Analise da Proposta de Solucao

Nesta seccdo sédo apresentados os requisitos que definem a proposta da solugao.
Através da criacdo do Diagrama de Contexto identificamos quem & o cliente (utilizador
final), assim como todos os stakeholders ligados ao sistema, que contribuem para o seu
funcionamento. Sao apresentadas as personas, de modo a evidenciar a abordagem UCD
do IxD, que contribuem para a criagcao dos cenarios. A Arquitetura da Informacgao contribui
para a definicdo dos requisitos através de métodos de organizacdo das atividades do
sistema, que posteriormente origina um Diagrama de Servigcos no qual sdo mapeados 0s
servicos e identificados os objetos informacionais (Data Objects). O conhecimento
adquirido no Diagrama de Contexto e Diagrama de Servigos auxiliam o processo de criagao
dos cenarios e diagramas BPMN, definindo os requisitos funcionais do sistema.

4.1. Diagrama de Contexto

Através de técnicas que definem o User Model realizamos um Diagrama de Contexto
com o objetivo de representar quais as interacbes do System of Interest (Sol) com o0s
elementos criticos existentes no seu ambiente (Burge, 2011). Estes elementos sao
definidos como stakeholders e pelo sistema no qual o Sol se insere. No caso do Sol
(Aplicacao de Autogestao de Marcacdes de Consultas/Exames) deste projeto é obrigatério
existir um sistema de grande complexidade (Sistema de Gestéo de Clientes na Instituicao
de Saude) que suporta as suas funcionalidades, caso contrario o Sol ndo tem capacidade
para funcionar.

Meta (goal): Meta (goal): Meta (goal):

interagir com a aplicagéo interagir com o sistema do interagir com o sistema do

de autogetao de marcagoes servigo de gestdo do cliente servigo de gestdo do cliente

de consultas/exames. na instituicdo de saude na instituicao de saude
(marcagoes externas) (marcacdes externas)

Figura 14. Identificagédo dos Stakeholders

IdentificAmos trés diferentes tipos de stakeholders representados na Figura 14, que
definem o User Model: cliente (stakeholder — ator. O unico que interage diretamente com
o Sol), profissionais dos servigos administrativos da Instituicdo de Saude e profissionais de
saude (stakeholders. Interagem indiretamente com o Sol. A Tabela 5, apresenta o role
atribuido a estes atores aquando da sua interacdo com o sistema.
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User Role

Cliente

Profissional Administrativo

Profissional de Saude

Tabela 5. Descricao dos Stakeholders

Descricao

Interage diretamente com a aplicagéo (Sol): marcacbes e
pedidos de marcacdes de consultas/exames; check-in de
marcagdes externas; consulta as faturagdes/recibos;
realiza os pagamentos; consulta as prescricbes e
resultados de exames; consulta as farmacias de servico;
consulta informagdes sobre as instituicbes e profissionais
de saude; consulta/altera o dados pessoais e palavra-
passe/Touch-ID; adiciona/altera informac6es sobre o0s seus
descendentes; adiciona/altera métodos de pagamento e
acede as informacgdes sobre a aplicacao.

Interage indiretamente com a aplicacédo (Sol): através do
sistema de gestdo de clientes na instituicdo de saude
(&mbito de marcacdes externas) responde a pedidos de
marcacgOes de consultas/exames dos clientes, de acordo
com a disponibilidade e validagcdo dos profissionais de
saude; verifica a presencga dos clientes no ato da realizacao
do check-in na instituicdo de saude.

Interage indiretamente com a aplicacao (Sol): atendem os
clientes no ato da consulta/lexame; prescrevem a
medicacéo através do sistema de gestdo de clientes na
instituicao de saude (canal de comunicagdo com o SOI);
valida ou recusa o0s pedidos de marcacdo de
consultas/exames para horarios ocupados.

O seguinte Diagrama de Contexto representa as interacdes entre os trés stakeholders
identificados, o Sol e o sistema que suporta o Sol. Durante o processo de funcionamento
verificamos o comportamento de cada elemento critico, representado na Figura 15:

e O cliente interage diretamente com a aplicacdo mével de autogestdao de
marcacgbes de consultas/exames (Sol), tendo o poder de consultar todas as
informacdes e realizar todos as atividades que os servigcos disponibilizam.

e O Sol responde as atividades realizadas pelo cliente (e.g., marcagdo de uma
consulta) e envia essa informagcao para o sistema de gestdao do cliente na
Instituicdo de Saude.

¢ O sistema de gestao de clientes na instituicao de saude (no ambito de
marcacgbes externas) € o canal que suporta o Sol e que serve de meio de
comunicacgao entre os profissionais administrativos e de saude com o cliente.

e O profissional dos servicos administrativos da Instituicdo de Saude
administrativo as informagbes recebidas no sistema de gestdo do cliente,
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verificando as informacdes para dar resposta aos pedidos solicitados (e.g.,
pedido de marcagao de consulta para um horario ocupado).

e O profissional de saude atende o cliente na Instituicdo de Saude, no ato de
marcacao de consultas ou exames. Insere no sistema de gestédo do cliente na
Instituicdo de Salde informacdes sobre a marcacdo (e.g., prescricbes e
resultados de exames), seguidamente essas informacgdes sao enviadas para o
Sol que natifica o cliente.

Cliente
Stakeholder (ator)

LT

Aplicagao Movel: H
Autogestao ; a
~ Sistema de Gestao
de Marcagoes do Cliente na F
C Itas/E ituica
onsultas/Exames Instituicao
de Saude
(marcagdes Profissional
externas) Administrativo
Stakeholder

QE

L1
&

Profissional de Saude
Stakeholder

Figura 15. Diagrama de Contexto

O presente projeto baseia-se nos principios do IxD e por esse motivo durante a
atividade em que sao estabelecidos os requisitos, nomeadamente do utilizador (cliente),
introduzimos a abordagem User-Centered Design que envolve a participacao do utilizador
no processo de concecao do design (fase de ideacao) e de interagdo com a interface — Ul
(Frank et al., 2014). Seguindo a abordagem UCD introduzimos um modelo que representa
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quem sao os potenciais utilizadores do sistema Cao et al.,, 2015). Chamamos a esse
modelo personas, baseadas nos comportamentos, necessidades e motivacdes de pessoas
reais. As personas fornecem a formalizacdo entre os padrdes de interagcdo combinados
com os padrbes de comportamento e objetivos dos utilizadores (Cooper, 2007).

O publico que pode interagir com o sistema tem que ter, obrigatoriamente, idade igual
ou superior a 18 anos, e deve pertencer ao grupo de pessoas que tém conhecimento e
interagem com novas tecnologias digitais, ou seja, devem ser nativos digitais que possuam
smartphones. A criacdo de personas no processo do IxD auxilia a orientacdo das metas de
design. Seguidamente na seccéo 4.4. definimos dois cenarios de contexto atribuidos a
cada uma persona.

Eduardo Neves

Nativo Digital

38 anos

Masculino

Nasceu e vive em Lisboa
Casado com Margarida Neves
Pai de Maria e Henrique Neves
Mestrado em Marketig

Diretor de Marketing

“As notificacbes sobre os meus
compromissos salvam os meus
dias agitados,e evitam o meu

estado de ansiedade,.”

Utiliza o seu smartphone principalmente para navegar em
aplicagdes nativas, nomeadamente aquelas que o auxiliam
no processos de gestdo do seu dia e para isso considera
as notificagdes indispensaveis, ao mesmo tempo que é
alertado sobre as tarefas e metas diarias e reunides

de trabalho.

E diabético tipo 2, o que o obriga a frequentar mais vezes
instituicoes de satide. N&o suporta os tempos de espera
em chamadas telefonicas e por isso recorre a portais web
das instituicdes de salde para realizar as suas marcagoes.

Meta (goal): existir um sistema em que consiga gerir e consultar
todo o seu processo clinico, de preferéncia uma aplicagdo nativa,
que disponibilize a funcionalidade de envio de notificacdes para
alertar, por exemplo sobre as suas marcagdes futuras.

Figura 16. Caracterizagédo da persona Eduardo
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Luisa Noronha

Nativo Digital

26 anos

Feminino

De Sao Paulo e vive em Lisboa

Solteira

Licenciatura em Psicologia

“Filas de espera e tempo Psicologa
indeterminado numa chamada

telefénica séo situagcées Utiliza o seu smartphone principalmente para

que tento sempre evitar...” navegar em aplicagBes nativas, nomeadamente

aplicacdes sobre salde e bem estar.

A sua profissdo insere-se na érea da saude, por isso o seu local
de trabalho divide-se por varias instituicdes de saude. Considera
o servico de atendimento ao cliente (utente) muito complexo

e pouco evoluido para a atualidade.

Meta (goal): gostaria que a complexidade dos servigos de salde
fossem agilizadas através de novos canais, como por exemplo
aplicagoes para smartphones que aumentem a capacidade de

autogestao dos clientes que pretendem realizar marcagoes
de consultas e realizar check-in, evitando tempo perdido
em filas de espera ou em chamadas telefonicas.

Figura 17. Caracterizagédo da persona Luisa

4.2. Diagrama de Servicos

De forma a estruturar o diagrama de servicos, utilizamos técnicas da arquitetura da
informacéo para definir a estrutura e o contetdo com uma abordagem centrada no
utilizador, para isso aplicamos o0 método Card Sorting, para que neste seguimento seja
compreendida como foi definido o diagrama de servigos.

O método Card Sorting (ver subsecgao 3.2 sobre o planeamento dos testes) foi realizado
online e obtivemos resultados de 20 participantes, com idades compreendidas entre os 18
e 60 anos, sendo que todos os participantes devem possuir um smartphone e interagir com
aplicacbes nativas. Através de uma analise qualitativa obtemos as conclusoes,
posteriormente definidas. A Tabela 6 representa as percentagens dos resultados obtidos,
sendo cada um definido com uma cor especifica: a verde representamos o total de
utilizadores que introduziu o conteddo na categoria que definimos na arquitetura da
informacéo; a cor laranja representa que nem todos os utilizadores introduziram o conteudo
na categoria que definimos e por ultimo o vermelho representa a percentagem dos
utilizadores que introduziu os contetdos numa categoria diferente da categoria idealizada
na arquitetura da informacao definida.

46



Tabela 6. Resultados do método Card Sorting

BT I T T

Com base nos resultados obtidos consideramos que ndo seria necessario realizar
alteracbes na estrutura, tendo em conta que no geral os resultados obtidos
corresponderam a estrutura da Arquitetura da Informacdo definida para o sistema
aplicacional. Apds a validagdo da estrutura do sistema aplicacional de autogestdo de
marcacgdes de consulta/exames, avangamos para a definicdo do Diagrama de Servigos e
consequentemente para a fase de conce¢ao do design, na qual comegaram a ser definidos
os wireframes ou prototipo de baixa fidelidade (APENDICE C).

A éarea de investigacdo do Design de Servigcos contribuiu para a definicdo dos
relacionamentos entre os elementos tangiveis (definidos pela area da Arquitetura da
Informacédo e projetados pelo Design da Interface) e os elementos intangiveis (i.e., os
elementos que definem os procedimentos de um servigo nao acessiveis ao utilizador final-
cliente). Através do conhecimento adquirido pelo Design de Servigos criamos um modelo
que define o comportamento do sistema, introduzindo os elementos tangiveis e intangiveis,
ao qual chaméamos Diagrama de Servi¢cos. Em primeiro lugar definimos a estruturacao do
diagrama, de acordo com a metodologia da Arquitetura da Informacao, representando
quais os servigcos que o sistema oferece, que posteriormente resulta na idea¢do da sua
interface. Seguidamente, introduzimos os objetos informacionais (Data Objects) no
Diagrama de Servigos, que correspondem a uma determinada interface que suporta um
servigo do sistema, de forma a identificar quais os dados necessarios que uma atividade
requer para executar corretamente a sua funcdo. Através da introducao dos Data Objects
conseguimos identificar qual o comportamento e estrutura que cada atividade ou fungao
de trabalho requer, contribuindo para a definicdo do Design da Interface (Hartson & Pyla,
2012):

e Comportamento — define o que o sistema deve fazer, face as necessidades do

utilizador (cliente) e objetivos de negécio, através da implementacao de servicos
(Requisitos Funcionais — FR).
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e Estrutura — define o funcionamento global do sistema, através da definicdo da
interface é representado o visual dos atributos dos Data Objects (Requisitos Nao
Funcionais — NFR).

Cada objeto informacional deve ser estruturado através de uma lista de atributos
associada a uma interface especifica, que fornece um conjunto de informacdes. Cada
objeto informacional é identificado no Diagrama de Servigcos como um Data Object (DO)
(i.e., um mecanismo que mostra como os dados sao produzidos por atividades, conectadas
através de associag¢des) de acordo com o conceito padronizado pelo Business Process
Modeling Notation (BPMN).

A Figura 18 representa a visao simplificada do Diagrama de Servigos desenvolvida para
o utilizador final (cliente) de acordo com as hipéteses de investigacao formuladas, este
diagrama visa defender que o utilizador consegue aceder a informacéo que pretende em
trés cliques (Hipo6tese de Investigacao 1), sendo que esta interacao deve ser executada
apenas com uma mao (Hip6tese de Investigacao 2). O Diagrama de Servigos completo
representa a visdo geral dos servicos e atividades adjacentes, pode ser consultado na
Figura 42 do APENDICE A. Seguidamente explicamos a leitura do Diagrama de Servigos
(versao simplificada):

e Cada icone representado por um documento/arquivo indica um Data Object
(DO); juntamente ao icone é indicado o0 seu nome através de um cddigo de
identificacdo (numero de dois digitos que varia entre o DO.01 e 0 DO.09). As
trés linhas inseridas dentro do icone significam que um DO corresponde a uma
colecéo de Data Objects.

o Cada retangulo identificado com um Data Object e um rétulo, representa os
principais servigos disponiveis no sistema, cada servico e DO corresponde a
uma interface diferente que contém uma variedade de dados, que possibilita o
acesso a fungdes que coletem o mesmo tipo de dados.

o Os icones mais “+” indicam o detalhe que cada atividade envolve (consultar o
Diagrama de Servicos detalhado na Figura 42 do APENDICE A).
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Realizar Pedido
de Alteragéo de
Palavra-passe

Entrar

‘—j DO.01

DO.02

Marcagdes

DO.03

Check-in
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Faturacédo

Menu

Registar Conta

DO.o1

Preencher Formulario

Criar Codigos de Acesso)

Introduzir Codigo

DO.06

Resultados de Exames

Informacgdes

DO.08

Notificacoes
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Area Pessoal

9

Consultar Marcacoes
(Anteriores/ Hoje/ Futuras) @

Efectuar Marcagéo de Consulta —>» @

Efetuar Marcag&o de Exame —» @

Efetuar Check-in —> @
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®
®
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(Nao Vistos/ Todos)
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Profissionais de Saude

®
®

Consultar Estados de Notificagbes
(Néo Lidas/ Todas)

Consultar Dados Pessoais —> @

~®

->®
~®

> ®

Consultar Métodos de Pagamento E— @

Palavra-passe e Touch-ID

Consultar Descendentes

Consultar informagées sobre a app —> @

Figura 18. Resumo do Diagrama de Servigos
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Em suma, um Data Object caracteriza a definicdo dos requisitos funcionais do sistema
e € representado por um nome especifico e uma lista de atributos que contribui para a
definicdo da interface (modelada por um conjunto de requisitos nao funcionais que
representam o seu design visual). Cada Data Object indica também um estado que é
alterado de acordo com o tipo de acao realizada. Por exemplo o0 envio de notificacées
(contexto-awareness) para o sistema assumem dois tipos de estado, o néo lido e o lido.

A Figura 19 representa a interface principal (menu), do sistema aplicacional de
autogestao do cliente no processo de marcagcdes de consultas/exames, que determina o
acesso aos Data Objects.

eeeee T 8:08 AM 100% (.

(0]

0la, <nome cliente>

Proximas Marcagoes:

20 DEZEMBRO 2018 11:00 10 FEV

Consulta de Medic.Dentéria

Instituigao de Saude C

= [ Q
&L— \ | =
DO.02 r 7
- DO.02
& = e
Marcacoes Check-in Faturacao =
[ Q
= : DO.03
DO.04 & B 69
B Prescrigao Resultados Informagdes =
=] < DO.06
DO.05

S 3

DO.07 DO.08

Figura 19. Mapeamento dos Data Objects na Interface Menu.
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‘ y (Anteriores/ Hoje/ Futuras)

Marcacoes Efectuar Marcagéo de Consulta

—

Efetuar Marcagéo de Exame

=] | = B 8:08 AM 100% : ..... = 8:08 AM 100% mm> [T ‘: ‘:
'
Marcagoes 1 Consultar Marcagoes ~
' Marcagoes Marcagdes  Marcagdes
Futt
Total de marcagées efetuadas 2018 | Anteriores Hoje Futuras baad Hoje Anteriores
10 02 03 01 .
'
Realizadas  Recusac das  Canceladas Faltas . E, = — —
: Data Hora Especialidade
' wkrE 7
' a: 20 DEZEMBRO 2018 11:00
== Consultar Marcagées ' ® ' Consulta de Med cina Dentéria
S E— 1
Marcagdes Anteriores, Hoje e Futuras [cancelada]
10 FEVEREIRO 2019 17:30
=| [
9 Exame de Dermatoscopia
Efetuar Marcagio de Consulta il pendente]
o 25 FEVEREIRO 2019 09:30
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Efetuar Marcagéo de Exame £
e pesquisar Q  filtrarestado  +
= MENU 2 Q = MENU 2
! !

Figura 20. Mapeamento dos Data Objects na Interface do servico Marcacoes.

Cada Data Object identificado na Figura 19 representa uma determinada interface.
Na Figura 20 exemplificamos a interface de marcagdes (correspondente ao DO.02) que
possibilita a interacdo com trés atividades (A, B e C). Cada atividade representa uma nova
interface onde sdao mapeados os Data Objects pertencentes ao DO.02, como é possivel
verificar na interface da atividade (A) cada Data Object identifica um estado (e.g., DO.02
[cancelada]). O conjunto dos Data Objects definem o funcionamento do sistema (estrutura),

representada através de uma interface que define visualmente os atributos de cada DO.

4.3. Cenarios de Contexto

A criacao de cenarios possibilita a visualizagdo de experiéncias dos utilizadores,
através de descricOes detalhadas. Os cenarios descrevem experiéncias especificas de um
utilizador ideal, que é caracterizado através de técnicas de criacdo de personas,
capacitando a priorizacdo de ideias aplicadas a contextos de uso especificos (Kalbach,
2016). O cenéario é definido por modelos de narrativa ou storytelling que introduzem a
comunicacgao de ideias, criando experiéncias mais compreensivas e envolventes para o
utilizador (Cooper, 2007).
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De modo a formalizar a descricao dos cenarios utilizamos técnicas do Business
Process Modeling Notation (BPMN), uma representagéo visual através de um fluxograma
que consiste numa técnica de modelacéo de etapas de um processo de negécio que visa
simular o funcionamento de servicos. O BPMN demonstra uma visdo geral sobre os
processos de um servigo através da representacao visual de sequéncias detalhadas das
atividades empresariais e fluxos de informag¢ao necessarios para concluir um processo. A
modelagao de processos de negdcios € usada para comunicar uma ampla variedade de
informacgdes a diferentes publicos. Num nivel mais evoluido, o BPMN fornece detalhes
relevantes destinados as pessoas que implementam os processos. A leitura do BPMN foi
padronizada para ser facilmente compreendida por todos os interessados, como por
exemplo analistas de negdcio, consultores e técnicos de desenvolvimento.

Neste projeto implementamos o BPMN para definir a estrutura basica do processo
descritos nos cenarios. Cada processo orientado pelo BPMN é representado por um
namero de atividades ou etapas executadas ao mesmo tempo ou em executadas
consequencialmente, dependendo das regras de negécio. No BPMN as atividades
correspondem aos elementos executaveis e sdo, sobretudo, conhecidas como tarefas
realizadas por um utilizador. Através da execug¢ao do Diagrama BPMN, a descricao dos
cenarios pode ser compreendida mais facilmente, seguindo a légico do processo de
negocio de um sistema, permitindo uma comunicacao que estabelece o alcance do objetivo
de um processo eficiente. O propésito da criacdo de Diagramas BPMN, aplicados ao
presente projeto, contribui para: melhorar a eficiéncia, obter vantagem competitiva e
estabelecer requisitos padronizados sobre a autenticacdo da comunicacdo do
comportamento do sistema (i.e., o conjunto de funcionalidades que o sistema fornece). A
introducao de objetos ou artefactos informacionais (Data Objects) contribui para a definicao
da estrutura que suporta a colheita de dados do sistema, apresentando os resultados ao
utilizador.

Tabela 7. Cenéarios

ID Nome
C1 O cliente realiza o check-in no servigo de consulta externa.
c2 O cliente realiza um pedido de marcacao.

Desenvolvemos dois cenérios (Ver Tabela 3), através de uma descricao textual (i.e.,
cenarios escritos através de técnicas de storytelling) e de uma descricdo formalizada
(através de técnicas do BPMN). Os Diagramas BPMN correspondentes a cada cenario,
podem ser consultados no APENDICE B.
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C1. O cliente realiza o check-in no servico de consulta externa

O Eduardo (cliente) efetuou uma marcagao de consulta externa de cardiologia
(estado: Agendada), através da sua aplicagdo movel de autogestdo de marcacdes de
consultas/exames, para o dia 28 de Janeiro, pelas 15h00. Préximo do dia da consulta (24
horas antes) a aplicacéo notifica o Eduardo sobre os procedimentos que deve realizar no
dia da consulta, informando que deve estar presente na Instituicado de Saude 30 minutos
antes da hora da consulta agendada para realizar o check-in dentro do tempo, através da
sua aplicagao.

No dia da consulta a 1 hora da realizacdo da consulta, a aplicagcdao notifica
novamente o Eduardo, alertando sobre o horario que deve cumprir para que consiga
realizar o check-in. O Eduardo chega a Instituicdo de Saude e dirige-se a area da Instituicao
de Saude que Ihe é apresentada na aplicacéo (Piso e Area), seguidamente realiza a ligacdo
com a rede wireless da Instituicao de Saude através do seu smartphone. Ap6s a ligacao
estabelecida com a rede, o Eduardo pode avancar e realizar o check-in. Ao clicar no botéo
“Realizar Check-in” o Eduardo é notificado pela aplicacdo, que informa o sucesso da
realizacdo do check-in e identifica qual o seu numero (0202) e hora estimada de
atendimento (30 minutos de espera).

Quando chega a vez do atendimento do Eduardo, a sua aplicacdo emite um alerta
informando que o seu numero de atendimento foi chamado e deve dirigir-se a sala CO1.
Assim que o ato da consulta termina, o seu estado é registado no sistema da Instituicao
de Saude e na sua aplicagao como consulta “Realizada”. A alteragcédo do estado de
consulta agendada para consulta realizada é registada na aplicacao de forma a atualizar
os dados do perfil do Eduardo como cliente na Instituicdo de Saude (contador do numero
de faltas). A descricao formalizada deste cenario, através da utilizacédo de técnicas de
BPMN, pode ser encontrada na Figura 40 do APENDICE B.

C2. O cliente realiza um pedido de marcacao

A Luisa (cliente) pretende realizar uma marcagcéo de uma consulta de ginecologia
através da aplicacao de autogestdao de marcagcdes de consultas e exames, que acaba de
instalar no seu smartphone. E a primeira vez que interage com a aplicacéo, por isso em
primeiro lugar tem que realizar o seu registo.

A aplicagdo solicita o preenchimento de um breve formulario (DO.0Ox [n&do
preenchido]), no qual a Luisa deve introduzir os seus dados pessoais: nhome completo,
género, data de nascimento, e-mail, numero de telemével, NIF e cbddigo postal.
Seguidamente a aplicacao solicita a definicao da palavra-passe que obrigatoriamente deve
ser constituida por um conjunto de requisitos: 8 ou mais caracteres, letras
mailsculas/mindsculas e pelo menos um algarismo. Ap6s definida a palavra-passe a
aplicacdo pergunta a Luisa se pretende ativar o Touch-ID para entrar na aplicagéo. A Luisa
ativa o Touch-ID e finaliza o seu registo. Os dados da Luisa cumprem todas as condicées
e a aplicacao regista com sucesso a sua conta (DO.0X [preenchido]).

A Luisa entra na aplicacao diretamente no menu, onde pode visualizar todas as
funcionalidades da aplicacdo. Em primeiro lugar, a Luisa pretende consultar as
informacbes sobre os profissionais de salde, para fazer a sua escolha e proceder para a
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marcagdo da consulta de ginecologia. Ao consultar as informacdes detalhadas sobre os
profissionais de saude faz a sua escolha e seleciona o especialista. A aplicacao apresenta-
Ihe informacgdes detalhadas sobre os profissionais de salude e também a possibilidade de
seguir diretamente para o ecra de marcacao de consulta, ja com os campos da profissional
de saude (especialidade) pré-preenchidos (DO.0X [pré-preenchido]). A Luisa deve
preencher os restantes dados (instituicdo de saude, acordo de saude e data) para efetuar
a marcacao da consulta. Ao selecionar a data a Luisa verifica que esta encontra-se sem
vagas, e a aplicacdo questiona se pretende avancar para um pedido de marcacéo para a
data selecionada. A Luisa finaliza o processo como pedido de marcagéo (DO.0OX
[preenchido]), e a aplicacao regista e guarda o pedido de marcagao (DO.0X [pendente]).

No prazo de 24 horas, o sistema da instituicdo de saude de gestdo do cliente da
resposta ao pedido de marcacgao da Luisa, enviando essa informacéo para a sua aplicacéo.
A aplicacao notifica a Luisa informando que o seu pedido de marcacao foi confirmado com
sucesso (DO.0X [agendada]). A descricao formalizada deste cenario, através da utilizacao
de técnicas de BPMN, pode ser encontrada na Figura 41 do APENDICE B.
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5. Analise de Resultados

Nesta seccao apresentamos a andlise das principais fases que contribuiram para a
proposta da solucéo. A Figura 21 identifica a primeira e segunda fase onde obtivemos os
resultados para a definicdo de uma proposta do protétipo final. Incluimos uma terceira fase
na Figura 21 abordada neste projeto através da revisao da literatura, esta fase corresponde
a validacéo final da proposta de solugdo, que ndo sera incluida neste projeto pelos
prossupostos apresentados mais a frente. A Figura 21 fornece também uma viséo
detalhada sobre como a metodologia de investigacao foi aplicada neste projeto (sec¢ao 3).
Seguidamente explicamos detalhadamente cada fase:

PRIMEIRA FASE

1° iteragdo
Questionario

iconografia: 2% iteragao 27 jteragéo 37 iteragdo 37 iteragao
Teste estados de' Teste Think Questionario Teste Think Questionario
Card Sorting marcacées Aloud pos-teste Aloud pos-teste

Figura 21. Fases da Proposta de Solugéo

Primeira Fase - nesta fase foram estabelecidos os requisitos do projeto. Através
da revisdo da literatura comecamos a definir uma ligacdo com os objetivos do
projeto, de forma a contribuir para a concec¢ao do design. Nesta fase realizamos a
primeira interagcdo com os utilizadores (publico-alvo) de forma a compreender se a
definicdo da estruturacdo, através do conhecimento adquirido na area de
conhecimento da Arquitetura da Informacgéao, do sistema aplicacional correspondia
com a visdo e compreensdo dos utilizadores. Utilizamos o método Card Sorting
para realizar esta analise, obtendo os resultados disponiveis na subsecc¢éo 4.2.. Os
resultados obtidos através do modelo Card Sorting contribuiram para a validagao
final da estrutura do contetdo, posteriormente aplicada no Diagrama de Servicos.
ApOs estabelecida a estruturacdo do sistema aplicacional, iniciamos a fase de
concecao do design, através da definicdo dos protétipos de baixa fidelidade
(APENDICE C), nesta fase comegamos a investigar formas possiveis de desenhar
a interface de modo a responder a interacéao do utilizador recorrendo apenas ao uso
de uma méo.

Segunda Fase — a segunda fase foi dividida em duas iteragdes, seguidamente
apresentadas.
12 iteracao

Nesta fase iniciou-se a ideacéo do protétipo de alta fidelidade, no qual comegamos
a introduzir cor, iconografia e forma. Definimos a 1° iteragdo que consiste num
questionario online realizado pelos utilizadores (publico-alvo), de forma a
compreendermos quais as suas percec¢des sobre os estados de marcagdes. Esta
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iteracdo contribuiu para analisar qual a compreensdo dos utilizadores sobre a
iconografia, cor e rétulo dos estados de marcacgdes. Os estados de marcagdes tém
o objetivo de alertar (awareness) o utilizador sobre marcacoes agendadas, pedidos
de marcagbes pendentes, marcacbes canceladas, marca¢des recusadas,
marcacoes de faltas e marcacdes realizadas. Seguidamente sao apresentados os
resultados obtidos na Seccéo 5.1.

2%iteracao

Nesta fase realizou-se uma segunda iteragdo na qual foi analisada a proposta de
solucéo, atraveés de testes de usabilidade Think Aloud e questionérios pos-teste, de
forma a verificar ou rejeitar as hipéteses de investigacéo do projeto. Seguidamente
séo apresentados os resultados obtidos na Seccéo 5.2.

o Terceira Fase — Através desta fase pretende-se realizar uma terceira iteragdo, na
qual serdo executados, novamente, os testes de usabilidade Think Aloud. Nesta
fase serd necessario implementar a aplicacdo, por esse motivo esta fase foi
anexada para trabalho futuro (Secgéao 6).

5.1. Resultados 1? Ilteracao

Na primeira iteragdo pretendemos testar qual a compreensdo e reconhecimento
dos utilizadores sobre a iconografia dos estados de marcacéo. Na aplicacéo de autogestao
de marcagobes de consultas/exames a iconografia dos estados de marcacéo representa as
acoes principais da interface de consulta de marcagdes, sendo a cor um dos elementos
principais para alertar o utilizador (awareness), por esse motivo devem ser entendidos
pelos utilizadores, para que nao interferiram na sua perce¢do sobre os estados das
marcacgbes. Os icones foram apresentados num questionario online (disponivel no
APENDICE D), juntamente com cores e rétulos aleatérios. O objetivo do utilizador consistiu
em atribuir uma cor (vermelho, laranja, amarelo e verde) um rétulo (agendada, realizada,
faltou, pendente, cancelada e recusada) a cada icone. No total cada utilizador tinha que
responder a 6 questbes., e obtemos resultados de 10 participantes, com idades
compreendidas entre os 18 e os 60 anos. Através de uma andlise qualitativa obtivemos as
conclusdes apresentadas posteriormente.
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Tabela 8. Questionario sobre iconografia dos estados das marcacgbes: resultados

RESPOSTA
CORRETA x

/. vermelho
Q1 20 % recusada

Canelada

a2 0%

Realizada

amarelo vermelho
QS F@ 20 °/° pendente 10 0/0 pendente
Pendente

Q4 20 9, vermelno 10 9 'arania 10 95 amareho

cancelada recusada recusada
Recusada

faltou
Faltou

a6 0% e

realizada
Agendada

Com base nos resultados do questionéario online sobre a iconografia dos estados de
marcacgdes nao realizdmos nenhuma alteracao tendo em conta que o total dos resultados
foi positivo (consultar a Tabela 12 do APENDICE F). Decidimos manter os icones anexadas
a cor e atribuir, sempre que possivel, um rétulo, isto porque observdmos que, por exemplo,
o icone do estado de marcacéo realizada e estado de marcagcéo agendada foi confundido
(ver Tabela 8). Todos os utilizadores selecionaram a cor correta para ambos os icones,
contudo tiveram davidas na escolha do rétulo, tendo em conta que 40% dos participantes
introduziu o rétulo agendada ao estado das marcacgées realizadas e 40% dos participantes
introduziu o rétulo realizada para o estado de marcagcdes agendadas.

5.2. Resultados 2? Ilteracao

Através do teste de usabilidade Think Aloud realizamos a 2% iteracdo com 0s
utilizadores, no qual os participantes expressaram o0s seus pensamentos e raciocinios em
voz alta durante a execugdo das tarefas solicitadas. Utilizamos o método de recolha de
dados em video, capturando apenas a interacdo entre a mao do participante com o
smartphone de nova geracgao, de forma a termos acesso, posteriormente, a um registo para
consulta. Para estes testes definimos um total de 28 tarefas, das quais cada uma delas
teve como objetivo medir uma métrica de UX especifica. A Tabela 9 foi baseada na tabela
do modelo de planeamento de testes do UX Book (Hatson & Pyla, 2012). Para cada
hipétese de investigacdo definimos as métricas de desempenho, baseadas no livro
Measuring de User Experience (Turis & Albert, 2008):

e O sucesso da tarefa. Taxa de sucesso binario. Sucesso (1) / Falhou (0)
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H1

H1
H2

H1
H2
H1
H2
H1
H2

HA1
H2

H1
H2
H1
H2
H1
H2
H1
H2

HA1
H2

H1
H2
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No contexto deste projeto, aplicamos a métrica de sucesso para verificar se o
utilizador consegue realizar a tarefa apenas com uma mao, sem exceder a area de
possivel alcance (ver Figura 26), nesse caso a tarefa é realizada com sucesso (1),
caso o utilizador utilize a segunda mao ou ultrapasse a area de possivel alcance
com o dedo polegar entéo a tarefa é classificada como falhou (0).

Erros. Taxa de erro para uma Unica oportunidade. Erro (1) Sem erro (0)
As tarefas nas quais aplicamos a métrica de UX de erro , sdo tarefas nas quais sé
existe uma oportunidade de erro, ou seja, se o participante nao clicar na unica
opc¢ao correta entdo a tarefa ndo é concluida, por isso é classificada como erro (1),
se o utilizador clicar na Unica opgao correta para concluir a tarefa entdo nao
existiram erros (0).

Eficiéncia. Numero de cliques (menor ou igual a 3 cliques).

Tabela 9. Tarefas Benchmark para testar a usabilidade na realizagéo das tarefas.

Tarefa Benchmark Métrica de UX Baseline
T1. Realizar registo e entrar Taxa de Sucesso 0-1
Taxa de Sucesso -
T2. Consultar as notifica¢cdes néo lidas OX . y 01
N° de Cliques <3
- Taxa de Sucesso 0-1
T3. Efetuar marcagéo de consulta N° de Cliques <3
- Taxa de Sucesso 0-1
T4. Efetuar marca¢do de um exame N° de Cliques <3
T5. Consultar marcacées Taxa de Sucesso 01
' ¢ N° de Cliques <3
T6. Consultar informacdes sobre Taxa de Sucesso 0-1
profissionais de saude N° de Cliques <3
T7. Consultar informacdes sobre Taxa de Sucesso 0-1
instituicbes de saude N° de Cliques <3
, Taxa de Sucesso 0-1
T8. Aceder ao check-in N° de Cliques <3
Taxa de Sucesso 0-1
T9. ltar todas as faturacdes .
9. Consultartod urag N° de Cliques <3
- Taxa de Sucesso 0-1
T10. Consultar todas as prescricoes N° de Cliques <3
T11. Consultar todos os resultados Taxa de Sucesso 0-1
de exames N° de Cliques <3
Taxa de Sucesso 0-1
T12. Consultar area pessoal .
Consu P N° de Cliques <3



H1
H3

H1
H3

H1
H3

H1
H3
H1
H3

H1
H3

H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H1
H3
H3

Tarefa Benchmark

T2.1. Consultar todas as notificacoes

T2.2. Consultar informacao detalhada de

Uma notificagao

T3.1. Marcacéo de consulta para o
dia 20 Dezembro 2018 - 15h00

T4.1. Marcac&o de exame para o

Dia 10 Fevereiro 2019 — 17h30

T5.1. Consultar marcacdes anteriores,
apenas as realizadas

T5.2. Cancelar marcacéo futura
de medicina dentéria

T6.1. Consultar profissionais de
saude favoritos

T6.2. Consultar, apenas, profissionais
de cardiologia

T6.3. Adicionar profissional de saude
Benedita aos favoritos

T7.1. Consultar instituicdes de

saude favoritas

T7.2. Adicionar instituicdo de

saude G aos favoritos

T8.1. Consultar detalhe da consulta
no check-in

T8.2. Realizar check-in

T9.1. Realizar pagamento de fatura
n&o liquidada

T10.1. Consultar detalhe de prescricao
ndo admitida

T11.1. Guardar o exame nao visto

T12. Consultar area pessoal

Métrica de UX

Taxa de Sucesso
Taxa de Erro

Taxa de Sucesso
Taxa de Erro

Taxa de Sucesso
Taxa de Erro

Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro

Taxa de Sucesso
Taxa de Erro

Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Sucesso
Taxa de Erro
Taxa de Erro

Baseline

0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
0-1
1-0
1-0
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No inicio de cada teste de usabilidade Think Aloud foi realizado um questionario pré-
teste, no qual obtivemos a caracterizacdo demografica dos participantes (ver Tabela 10),
este questionario pode ser consultado no APENDICE E e os resultados sobre os dados
demogréaficos da amostra podem ser consultados na Tabela 18 do APENDICE H.

Tabela 10. Dados demograficos do questionario pré-teste.
Questao Métrica

Idade Igual ou superior a 18 anos
(nativos-digitais)

Habilitacbes 9° ano

12° ano

Licenciatura ou equivalente
Mestrado ou equivalente
Doutoramento ou equivalente

Familiaridade com Avaliacéao
Apps moveis (1-5)

Analise dos dados

De forma a analisar os dados recolhidos, aplicAmos os testes paramétricos, devido ao
tamanho da amostra igual a 20 participantes (n < 30). Em primeiro lugar verificamos a
normalidade para as variaveis independentes, definidas em cada hipétese de investigagao.
Para provar esta suposicdo, da normalidade, para as variaveis das hip6teses de
investigacao aplicamos os testes Shapiro-Wilk. ApoOs verificada a normalidade aplicamos o
teste t-student para uma amostra de forma a obtermos as médias de sucesso, erro e
namero de cliques por tarefa Benchmark (ver Tabela 9) executadas pelos participantes.
Seguidamente sao apresentados os resultados da andlise quantitativa (Ver Tabela 14-17
no APENDICE G) e qualitativa para cada hipétese de investigacéo.

Hipétese de Investigacao 1

A variavel sob estudo para a hipétese de investigacao 1 corresponde a taxa de sucesso,
por isso, em primeiro lugar verificamos qual a média das tarefas que nao foram concluidas
com sucesso pelos participantes, sendo que uma tarefa € apenas classificada com sucesso
sempre que o participante realizou a interagdo com o smartphone de nova geragéao
recorrendo apenas a uma mao. O grafico de barras da Figura 22 apresenta a média de
sucesso por tarefa, verificamos assim que a maioria das tarefas foram completadas com
sucesso (i.e., 100%), com excecdo da tarefa 11.1, 10, 9, 5.2 e 2.1. Seguidamente
apresentamos as conclusdes sobre as tarefas, cuja a média de sucesso é inferior a 100%,
ou seja, todas as tarefas que os utilizadores ndo conseguiram executar, interagindo apenas
com uma mao e saindo da area estabelecida como a area de possivel alcance (ver Figura
26). De acordo com o intervalo de confianga de 95%, obtivemos as seguintes conclusdes:
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e 10 de 20 participantes (i.e., 50% dos participantes) realizaram com sucesso a tarefa
2.1, e 9, isto significa que, de acordo com um intervalo de confianga de 95%, 26%
a 74% das pessoas na populacdo maior sera capaz de realizar com sucesso a
tarefa 2.1 e a tarefa 9, recorrendo apenas a uma mao durante a sua execugao;

e 7 de 20 participantes (i.e., 35% dos participantes) realizaram com sucesso a tarefa
5.2., isto significa que, de acordo com um intervalo de confianca de 95%, 12% a
58% das pessoas na populagdao maior sera capaz de realizar com sucesso a tarefa
5.2 recorrendo apenas a uma mao durante a sua execucgao;

e 15 de 20 participantes (i.e., 75% dos participantes) realizaram com sucesso a tarefa
10 e 11, isto significa que, de acordo com um intervalo de confianga de 95%, 54%
a 96% das pessoas na populacdo maior sera capaz de realizar com sucesso a

tarefa 10 e 11 recorrendo apenas a uma mao durante a sua execugéo.
‘ ‘
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De acordo com a definicao de trés diferentes areas da interface, definimos quais as
areas de possivel alcance através da interacdao com a mao e o dedo polegar (ver Figura
26), o que significa que sempre que os participantes tentaram clicar num determinado
componente, fora da area de possivel alcance, entdo a tarefa falhou.

Através de uma analise qualitativa, obtida pela recolha de dados de observacgbes e
gravacgdes de video, percebemos que os utilizadores clicaram na componente Tab, em vez
de realizarem a interacdo slide ou swipe para a direita ou esquerda, porque conseguiam
chegar com facilidade a area pré-definida como fora de alcance (ver Figura 26). Embora
as caracteristicas do dispositivo utilizado corresponda a um tipo de smartphone de nova
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geracao, este encontra-se no limite inferior das suas dimensdes, visto que se trata de um
iPhone 7 com 4,7 polegadas, concluimos por isso que os participantes ndo sentiram
dificuldade em interagir com apenas uma mao e por isso conseguiram clicar com facilidade
nas componentes Tabs, localizadas na area da interface superior, definida como fora de
alcance para a interagcdo com apenas uma mao e o dedo polegar. Através dos resultados
obtidos na tarefa 5.1., verificAmos que todos os participantes realizaram, intuitivamente, a
interacao swipe ou slide para a direita ou esquerda ao invés de clicarem na componente
Tabs, tendo esta tarefa a mesma finalidade de verificar se os utilizadores compreendiam a
existéncia de um tipo de interacao possivel (i.e., swipe ou slide) de realizacao na area de
alcance estabelecida na interface.

Com esta analise de resultados, concluimos que as tarefas classificadas com uma
média de sucesso igual a 100% verificam a hipétese de investigacdo 1, ou seja, provam
que essas interfaces estdo aptas para a possibilidade de a interacéo ser executada com
apenas uma mao. Contudo a hipétese de investigacao 1 é inconclusiva para as tarefas 2.1,
5.2, 9, 10 e 11, que devido as caracteristicas do dispositivo utilizado e do conhecimento
empirico dos participantes, impossibilitou uma analise correta. Numa iteragcao subsequente
estas tarefas devem ser novamente analisadas, sendo que o dispositivo de utilizagcao deve
ser um smartphone de nova geracéo com dimensodes superiores a 4,7 polegadas.

Hipétese de Investigacao 2

A variavel sob estudo para a hip6tese de investigacao 2 é o numero de cliques. A Figura
23 apresenta o numero de cliques realizados pelos participantes para concluir tarefas
definidas na Tabela 9, sendo que o utilizador s6 poderia realizar no maximo 3 cliques para
concluir cada tarefa, representado na Figura 23 do gréafico de barras através da linha
vermelha. A hipétese de investigacédo 2 é verificada para todas as tarefas definidas, cuja
métrica de UX é o numero de cliques, por esse motivo concluimos que o diagrama de
servicos teve impacto significativo para que este resultado fosse possivel, sendo que os
participantes fizeram 3 ou menos de 3 cliques, de acordo com a tarefa pedida.
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Figura 23. Grafico de barras: média de cliques realizados por tarefa.

Hipétese de Investigacao 3

A variavel sob estudo para a hipétese de investigacdo 3 € a taxa de erro para uma
oportunidade. A Figura 24 representa um grafico de barras no qual podemos obter as
seguintes conclusdes:

5 de 20 participantes (i.e., 25% dos participantes) erraram a tarefa 2.1, ou seja,
nao clicaram na Unica oportunidade correta para executar corretamente a tarefa;
9 de 20 participantes (i.e., 45% dos participantes) erraram a tarefa 3.1, ou seja,
nao clicaram na Unica oportunidade correta para executar corretamente a tarefa;
17 de 20 participantes (i.e., 85% dos participantes) erraram a tarefa 4.1, ou seja,
nao clicaram na Unica oportunidade correta para executar corretamente a tarefa;
4 de 20 participantes (i.e., 20% dos participantes) erraram a tarefa 5.1 € 8.1, ou
seja, nao clicaram na unica oportunidade correta para executar corretamente a
tarefa;

6 de 20 participantes (i.e., 30% dos participantes) erraram a tarefa 6.1, ou seja,
nao clicaram na Unica oportunidade correta para executar corretamente a tarefa;
10 de 20 participantes (i.e., 50% dos participantes) erraram a tarefa 12, ou seja,
nao clicaram na Unica oportunidade correta para executar corretamente a tarefa.
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Consideramos as tarefas mais criticas todas as que a taxa de erro foi superior a 40%,
considerando a andlise qualitativa, obtida pela recolha de dados de observacbes e
gravacgdes de video, verificamos quais 0os motivos que levaram os utilizadores a errar com
maior frequéncia as tarefas 3.1, 4.1 e 12.

Grafico de Barras. Erro por Tarefa
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Figura 24. Gréfico de barras: médias de erro por tarefa.

A tarefa 3.1. e 4.1., embora com uma taxa de erro diferente, representam o mesmo tipo
de tarefa, sendo que o objetivo comum da tarefa consistia na selecdo da data para uma
marcacao de uma consulta na tarefa 3.1 e para uma marcagcao de exame na tarefa 4.1.
Visto que a componente de selecdo do més e ano encontrava-se invisivel a primeira
visualizac&o, ou seja, esta encontra-se localizada por baixo da componente de selecédo do
dia, os participantes bloquearam e questionaram onde poderiam selecionar o més e o ano.
Este tipo de comportamento nao resultou e causou muitas davidas nos participantes, por
esse motivo a componente de sele¢cao do més e ano deve estar visivel na interface, sem
que o utilizador seja obrigado a realizar a interacao scroll.

A tarefa 12, embora seja uma tarefa habitual nos sistemas aplicacionais méveis, deixou
o resultado total da taxa de erro dividido, sendo que apenas 50% dos participantes
conseguiram executar sem erro esta tarefa. Tendo em conta que o objetivo consistia em
consultar a area pessoal, os participantes, que erraram esta tarefa, clicaram no botao de
acesso as informagdes, ao invés de clicarem no botdo com o icone que representa a area
pessoal, situado no canto inferior direito da interface, os utilizadores perceberam
rapidamente que clicaram no botao errado de acesso a area pessoal assim que verificaram
que estavam a aceder a informagdes sobre as instituicbes de saude e sobre os
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profissionais de saude, conseguindo encontrar 0 acesso correto apenas numa segunda
tentativa, sendo que outros pediram ajuda.

A hipétese de investigacdo 3 é verificada, em todas as tarefas que nao existiram erros,
exceto na tarefa 3.1. e 4.1., que de acordo com os resultados obtidos percebemos que a
interface de selecao da data e hora deve ser melhorada para que a usabilidade da interface
seja analisada numa préxima iteracao com os utilizadores (i.e., numa terceira fase). De
acordo com o conhecimento empirico, a hipétese de investigacao 3 € inconclusiva para a
tarefa 12, tendo em conta que a maioria dos utilizadores conseguiu executar a tarefa sem
erro numa segunda tentativa, ap6s perceber que nao estava a aceder corretamente a
informacéo referida na tarefa.

Questionario Pos-teste

Através dos questionarios pos-teste, realizados por cada participante, obtivemos uma
andlise qualitativa sobre a sua opinido e preferéncia. As questbes realizadas sao
apresentadas na Tabela 11 e o questionario pode ser consultado no APENDICE H.

Tabela 11. Medidas e métricas aplicadas ao questionario pbs-teste

H Questao Meta de UX Métrica de
(V) ¢

H1 Q1. Como classifica a sua interacédo com a Eficacia Avaliacéo
aplicacao utilizando apenas uma méao? (1-5)

H3 Q2. Com base na sua experiéncia, considerou Facilidade Avaliacéo
facil realizar as tarefas solicitadas? (1-5)

H2 Q3. Com base na sua experiéncia como avaliao = Enjoyability Avaliacéao
enjoyability (divertimento) da aplicagao? (1-5)

H2 Q4. Qual foi a sua primeira impressao assim que Primeira Avaliacao
interagiu com o produto? Impresséo (1-5)

Seguidamente, com os resultados obtidos calculdmos qual a média de respostas para
cada questdo apresentada na Tabelal1. Verificamos que no geral os participantes
atribuiram a cada resposta valores de avaliagéo entre 0 4 e 0 5 (ver Figura 25).
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Figura 25. Resultados do questionario pos-teste

Apés a andlise de resultados da 22 iteragao, concluimos que sera necessario realizar
uma 3? iteracao de testes de usabilidade Think Aloud:

para que seja possivel verificar a hipétese de investigacdo 1 para as tarefas
falhadas através da interacdo com o smartphone de nova geracao recorrendo
apenas ao uso de uma mao, para esta hipétese de investigacdo sera necessario
também implementar o teste num dispositivo com dimensbes superiores a 4,7
polegadas;

para que seja possivel verificar a hipétese de investigacao 3, para as tarefas que
obtiveram uma taxa de erro, para que seja possivel, posteriormente, verificar se as
melhorias realizadas nas interfaces contribuiram para o melhoramento da
experiéncia dos utilizadores.



5.3. Biblioteca de Estilos Ul

A biblioteca de estilos Ul aplicada a proposta de solug¢ao consiste na definicao de estilos
que respondam aos objetivos das metas de investigacdo. Tendo em conta que a proposta
de solucao ¢ utilizada através de smartphones de nova geracéo, a aplicagao nativa deve
ser definida de acordo com o tipo de sistema operacional do smartphone no qual foi testado
o prot6tipo de alta fidelidade. O iPhone 7 foi o dispositivo que serviu para testar a interface
da aplicacdo com os utilizadores, o ideal seria testar através de um iPhone mais recente,
como por exemplo o iPhone X ou o iPhone Plus, mas como n&o tinhamos nenhum desses
recursos disponiveis nao houve outra opg¢ao, o0 Unico requisito do smartphone residia em
cumprir a dimensao do ecra, igual ou superior a 4,7 polegadas. O iPhone 7, apesar de
estar no limite, é considerado um smartphone de nova geragao com 4,7 polegadas.

Layout

Para a definicdo do layout tivemos que delimitar a area de possivel alcance do dedo
polegar, de acordo com a revisdao da literatura (Sec¢do 2.3.). Foram definidas trés
diferentes areas da interface, com diferentes cores (Figura 26): verde, amarelo e vermelho.

cesee 8:08 AM 100%

Figura 26. As diferentes areas da interface.

A éarea a verde corresponde a area de possivel alcance, onde colocAmos o0s
componentes clicaveis. A area a amarelo corresponde a segunda area da interface de
possivel alcance, embora néao seja téo eficaz como a area a verde, nomeadamente sé séo
introduzidas listagens que ultrapassam a area a verde. Todos 0s componentes que néo
séo introduzidos nestas duas areas (verde e amarelo), consequentemente pertencentes a
area a vermelho, devem ser caracterizados por um tipo de interagao especifica, como por
exemplo a interacdo slide pode ser aplicada tendo em conta que pode ser realizada em
qualquer parte da interface. Seguidamente apresentamos na Figura 27 a sobreposicao
entre quatro diferentes interfaces do protétipo final e o layout base que delimita as
diferentes éareas.
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Figura 27. Comparagéo entre as areas de possivel alcance com 4 interfaces.

Como é possivel verificar, na area verde estédo reunidos os componentes de acesso as
principais funcionalidades (e.g., menu, dados pessoais, marcagdes e check-in), na area a
vermelho introduzimos apenas informacdes ou, no exemplo da interface de notificacdes,
dois botbes de acesso a “todas” as notificagées ou as “nao lidas”, decidimos manter estes
botdes porque aplicamos a interacao slide, através desta interacao facilmente é possivel
navegar entre as listagens de notificacoes “todas” e “nao lidas” sem que o dedo polegar
tenha que esticar (com dificuldade de alcance, ou no caso de um smartphone superior a
4,7” sem alcance). Seguidamente, a Figura 28, representa os layouts, aplicado a todas as
interfaces:

Layout A Layout B Layout C Layout D

Figura 28. Biblioteca Ul: layout

Os layouts variam de acordo com o tipo de conteudo da interface, ainda assim em todos
conseguimos identificar as semelhancgas. O layout D represente as interfaces de consulta
detalhada (e.g., detalhe da notificacéo), neste caso o retdngulo azul centrado abrange
todas as éareas, a verde a amarela e a vermelha, neste caso isto pode acontecer porque
sao apenas layouts de consulta. O layout B e C representam uma barra, na area superior,
a branco, nessa area séo inseridos os botdes de acesso através de uma interacao slide.
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Estilo Tipografico

Escolhemos a tipografia Roboto, desenhada por Christian Robertson (fonte:
https://fonts.google.com/specimen/Roboto), que devido a sua natureza dupla (i.e. a
conjugacao entre formas geométricas evidentes com curvas subtis) contribui para um ritmo
de leitura mais eficaz. Esta tipografia é aplicada em todas as interfaces através de um ou
varios estilos (e.g., Estilo 01) representados na Figura 29.

Roboto

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ
abcdefghijklmnopgrstuvxwyz
0123456789!@#%&/()=2*+_";:

Estilo 01 Estilo 02 Estilo 03 Estilo04 Estilo05 FEstilo06 Estilo07 Estilo 08

Roboto Bold Roboto Light Italic  Roboto Light Roboto Regular ~ Roboto Medium  Roboto Italic Roboto Regular  Roboto Medium

16px 16px 16px 16px 16px 16px 16px 16px

#333333 #333333 #333333 #333333 #333333 #808080 #808080 #808080

Estilo 09 Estilo 10 stilo 11 Estilo 12 Estilo 14 Estilo 15

Roboto Bold Roboto Regular Roboto Italic Roboto Italic Roboto Italic Roboto Italic  Roboto Italic Roboto Bold Roboto Bold
16px 16px 16px 16px 16px 16px 16px 16px 16px
#82C285 #82C285 #82C285 #5D94D5 #F3A60B #EB7979 #FADES3 #37C6B5 #F3A60B

Figura 29. Biblioteca Ul: tipografia e estilos

Cores

As cores introduzidas na interface séo divididas em dois grupos: o grupo de cores que
define a consisténcia da interface e o grupo de cores que definem alertas. As cores que
definem a imagem visual da interface e a sua consisténcia sdo as cores que definem a
base de todas as interfaces e imagem de marca da aplicacao, seguidamente apresentadas
na Figura 30.

Azul A Azul B Branco Cinza Claro Cinza Cinza preto
#37C6B5 #D2EAETY #FFFFFF #FBF5F5 #808080 #333333

Figura 30. Biblioteca Ul: cores (1)

As cores que definem os alerta (ver Figura 31) na interface tém o objetivo de informar o
utilizador sobre estados de marcacbes (i.e., marcacdo agendada, realizada, faltou,
recusada e cancelada), informacbes especificas, verificagdes ou estados de notificagcdes
(i.e., notificacdes nao lidas).

Verde Amarelo Laranja Vermelho Azul C
#82C285 #FADES3 #F3A60B #EB7979 #5D94D5

Figura 31. Biblioteca Ul: cores (2)
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Iconografia

Os icones sdo, maioritariamente, introduzidos na interface juntamente com um rétulo.
Por exemplo, os icones que representam os estados das marcagdes, juntamente da cor,
sao sempre associados a rétulos, de forma a ndo causar duvidas no utilizador. A Figura 32
representa a biblioteca de icones aplicada a interface da proposta de solucéo.

RA0RIWEORNMERRBEREREE

©OCOEHEYOOOVEOOS
@MM=vaeeveca N E 6

Figura 32. Biblioteca Ul: iconografia

Tab Bars

AplicAmos a componente tab bar de acesso as interfaces de notificacdes, menu e area
pessoal. Destacamos o botédo de acesso ao menu, pois a partir deste o utilizador consegue
aceder as principais funcionalidades da proposta de solucéo. Através do botdo menu o
utilizador consegue aceder as marcagodes, check-in, faturacao, prescricao e informacodes
sobre instituicbes e profissionais de saude. De forma a tirar o maior partido possivel da
area assinalada a verde (ver Figura 26), introduzimos um segundo nivel na tab bar, ao qual
chamamos tab bar de navegacao e de pesquisa. Este segundo nivel da tab bar € aplicado
a todas as interfaces que exigem elementos de navegacéo (e.g., botdes). Apresentamos
na Figura 33 as diferentes versbes da tab bar e tab bar de segundo nivel, aplicadas as
interfaces da proposta de solugao.

Tab Bar principal Tab Bar segundo nivel. Exemplo dos possiveis comportamentos Tab Bar segundo nivel. Exemplo compotamento filtro

jay = MENU 2 e

Q = MENU 2 Q =MENU 2
o = MENU 2 Q = MENU 2 ®
Q fivarestado  —
Q =MENU o Q =MENU a Q =MENU 2 Q =MENU 2
ja) =MENU a2 jay = MENU a2
Q +
ja) = MENU a

Figura 33. Biblioteca Ul: tab bars
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Botoes

Os botdes sdo um elemento essencial ha constru¢éo de uma interface de interacéo. A
Figura 34 apresenta os botdes de ag¢des principais (e.g., confirmar) sao representados com
a cor azul, os botdes de agdes secundarias sao representados com a cor cinzento e 0s
botdes de acdes apenas de selecdo sdo representados a branco e a azul.

Bot&o agao principal (1) #37C6B5 Bot&o agao principal - Desativado #37C6B5 (45%) Bot&o agao principal (2)

Bot&o agao secundaria (1) #707070

X Nao. Ativar mais tarde e

Botao agao secundaria de selecéo (2) #FFFFFF e #37C6B5

Si¢ Adicionar aos Favoritos ( Sh¢ Remover dos Favoritos ) S @

Figura 34. Biblioteca Ul: botdes

Tabs

A componente tabs € aplicada nas interfaces que apresentam varios conteudos, por
exemplo, na interface das marcacgbes, o utilizador pode consultar as marcacées
“anteriores”, “hoje” ou “futuras”. Esta componente proporciona uma interacao de deslize
(i.e., swipe ou slide), que pode ser executado para a direita ou para a esquerda. Através
da introducdo deste componente em interfaces como a de consulta de marcacoes, €
possivel categorizar ou dividir o conteudo e oferecer ao utilizador uma experiéncia de
interacdo que pode ser realizada apenas com uma méo. Este componente permite dar
utilidade a area a vermelho (ver Figura 26) da interface, tendo em conta que o utilizador
pode realizar a interacéo slide, para a direita ou esquerda, em qualquer parte do ecra. A
Figura 35 apresenta os tipos de tabs aplicados a interface da proposta de solucéo.

Tabs

Nio Lidas @ Todas @ ‘ ‘

Nzo Lidas @ Todas

Anteriores Hoje Futuras

Anteriores Hoje Futuras _=l @

Anteriores Hoje Futuras

SN
® © ©® 6
D OO0
®|®©® 06

Figura 35. Biblioteca Ul: tabs
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Protétipo Clicavel

As interfaces, assim como o protétipo clicavel, foram realizadas através do programa da
Adobe Experience Design. O protétipo clicavel teve a finalidade de realizar o teste de
usabilidade Think Aloud, e pode ser consultado através do seguinte link:

https://goo.ql/LMAS88C

Este protétipo clicavel foi realizado através de um circuito, e por isso apenas é exequivel
seguindo um esse circuito especifico que representa todas as tarefas da Tabela 9. As

interfaces principais da proposta da solucdo podem ser consultadas no APENDICE |.
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6. Conclusoes e Trabalho Futuro

A proposta de solugao contribuiu para a area do Design de Interacdo na definicao de
um novo canal (sistema aplicacional) que possibilita a agilizacdo dos processos de
interacao e comunicacgao do cliente (nativo-digital) com o servigos de atendimento e gestao
do cliente nas instituicdes de saude e também para a definicdo de um padrao de interface
que responda aos desafios de interacéo, através do uso de uma mao, com os smartphones
de nova geragao. A padronizacao de uma interface ergonémica que promove uma area de
possivel alcance da méo e do dedo polegar humano.

Um cenério foi apresentado para explicar de que forma a metodologia adotada pode ser
aplicada ao contexto de uma instituicdo de saude. Este cenario definiu uma situacao
especifica de utilizagcdo sobre a realizacao do check-in do cliente através da sua aplicagao
de autogestao de marcacdes de consultas e exames, com o propésito de demonstrar como
os procedimentos podem da interacdo entre o cliente e o servico de uma instituicdo de
saude podem ser agilizados.

A realizacdo de um diagrama das areas de investigacao aplicadas ao projeto, sob a area
de conhecimento do IxD inserida na grande area do UX, contribuiu para a estruturacéo do
estado da arte. Para além da ajuda na definicdo da estruturacdo dos conteudos a
investigar, o foco deste diagrama teérico pretendeu estabelecer a ligacao as areas que
trariam valor para a definicdo da proposta de solugdo. Através da area de conhecimento
dos Fatores Humanos e Ergonémicos iniciamos o estudo sobre a anatomia da méo e do
dedo polegar humano, para entendermos qual a area de possivel alcance numa interface
para smartphones de nova geracdo. Transversalmente, encontrdmos um artigo de Steven
Hoober (2017) sobre o estudo das formas como as pessoas utilizam os dispositivos méveis,
no qual identificamos que 39% dos utilizadores interagem com os dispositivos moéveis
apenas com uma mao, contudo alteram a forma de utilizar o dispositivo movel de acordo
com o tipo de interagdo que pretendem realizar. Ao investigarmos este estudo percebemos
que existia uma oportunidade na definicdo da interface para ser utilizada apenas com uma
mao em smartphones de nova geragcdo. Com a sobreposicdo da area dos Fatores
Humanos e Ergonémicos com a area da Arquitetura da informag¢do comegamos a definir
0s requisitos do projeto, definindo um Diagrama de Servigos que representa a estrutura e
comportamento do sistema. A area dos Fatores Humanos e Ergondmicos sobrepbe-se
também a area do Design Visual, na qual foi definida a biblioteca de estilos Ul da interface,
que enderece a anatomia da méo e do dedo polegar humano de forma a proporcionar uma
melhor experiéncia de utilizagdo quando o processo de interacao é realizado apenas com
uma mao.

Contribuicdes para a area académica do Design de Interacao (IxD)

Este projeto contribui para uma reflexao sobre o processo estabelecido, no contexto da
metodologia aplicada para gerir relagdes entre os académicos, o design, as areas da
industria de desenvolvimento e contextos de negécio. O papel do designer de interacao
deve focar-se, essencialmente, nas necessidades problematicas de utilizadores reais,
mantendo uma perspetiva sobre a atualidade e sobre o0 que sera o futuro; e a compreensao
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sobre a envolvéncia da tecnologia que pretende melhorar as experiéncias do utilizador no
processo de interacdo com um produto ou ambiente.

De acordo com a era de transformacao digital que atravessamos, € fundamental que os
designers investiguem novos canais de interacdo que enriguecam experiéncias dos
utilizadores e funcionamentos de empresas, com o objetivo de excluir processos
tradicionais. Na proposta de solucdo aplicada neste projeto podemos verificar a criagao de
um sistema que contribui para a desmaterializacao de processos que requerem a presenca
fisica do cliente (e.g., pagamentos e faturagées). Outros desafios também englobados no
ambito deste projeto, consiste na detecédo de problemas de interacdo entre pessoas e 0s
smartphones de nova geracgao, devido a constante evolugcao destes dispositivos méveis e
e a estagnacédo das interfaces, que ndao adotam novas caminhos de interacdo. Explore
novas solugdes para servicos desatualizados e verifique quais as possibilidades que os
novos canais podem oferecer, de modo a melhorar um servigco e a experiéncia do utilizador,
devendo ser agregado valor.

Trabalho Futuro
Durante a realizacdo da investigacao identificamos hipbteses de investigacdo com
grande potencial, introduzidas apenas como funcionalidade na proposta de solucéo.
Durante a execucao do projeto identificamos que essas hipdteses ndo poderiam ser
testadas com os utilizadores, devido a falta de recursos disponiveis. Seguidamente
apresentamos as hip6teses e os constrangimentos existenciais:
H4: Enviar informacao ao utilizador (cliente) sobre os processos de marcacdes de uma
consulta ou exame, através de notificacoes.
e Variaveis independentes: O envio de notificagcbes (awareness) disciplina o
comportamento do utilizador. (sim/ndo)
e Varidveis dependentes: Mitigar a falta e atrasos do cliente; evitar estados de
ansiedade no cliente.

H5: Sincronizar o smartphone com um dispositivo wireless da instituicdo de saude, para
o registo de entrada do utilizador no servigo de atendimento externo.

e Variaveis independentes: Sincronizar a tecnologia wireless de proximidade, entre o
smartphone e o servigo de gestdo de atendimento externo da instituicdo de saude,
contribui para que a experiéncia do utilizador no processo de check-in seja
satisfatéria, eficaz e de maior rapidez? (sim/nao)

e Varidveis dependentes: Satisfacdo e eficiéncia na realizagdo do check-in devido a
sua agilizacéo (mais rapido e autbnomo, evitando filas e esperas)

SO € possivel verificar ou rejeitar ambas as hipbéteses através da implementacao da
aplicacao de autogestdao de marcagdes de consultas e exames. Para a hipotese 4 seria
necessario estabelecer a ligacao entre o sistema aplicacional e o sistema de servicos de
uma instituicdo de salde de gestdo do cliente (e.g., Globalcare, glintt). A hipbtese 5
obrigaria também o desenvolvimento da aplicacéo e a implementacdo de uma tecnologia
wireless numa instituicdo de saude, de forma a verificar se o funcionamento do check-in,
através da conexao da aplicagcdo com a rede wireless da instituicdo de saude melhora a
experiéncia do utilizador e os servigos de atendimento ao cliente.
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ANEXO A: Dominios de Interacdo Associado ao User Experience

USER EXPERIENCE ARCHITECTURE MECHANICAL
DESIGN ENGINEERING
Signage " INFORMATION \

ARCHITECTURE

INDUSTRIAL
DESIGN

ELECTRICAL
ENGINEERING

CONTENT CREATION
(Text, Data,Graphics)

INTERACTION
DESIGN

Ubicomp
" Controls
Interactive

Environments

Info Viz USABILITY

ENGINEERING

HUMAN-COMPUTER
INTERACTION

Navigation INTERFACE DESIGN

Figura 36. Diagrama das disciplinas do User Experience (UX) (2006).
Figura retirada da primeira edi¢éo do livro Designing for Interactions de Dan Saffer.

USER EXPERIENCE DESIGN

‘ INFORMATION

ARCHITECTURE

(Text, Video,
Soun

INDUSTRIAL
DESIGN

HUMAN-COMPUTER
INTERACTION

Figura 37. Diagrama das disciplinas do User Experience (UX) (2010).
Figura retirada da segunda edig¢éo do livro Designing for Interactions de Dan Saffer.
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Figura 38. Diagrama das disciplinas do User Experience (UX) (2013).
Realizado na envis precisely GmbH pelos autores Thomas Glaser, Markus Jaritz e Philipp Sackl.
Este diagrama é baseado nos diagramas anteriores de Dan Saffer.
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Detalhe do Diagrama de Serv

APENDICE A

A Figura 39 apresenta a versao detalhada do Diagrama de Servigos, englobando todas
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Figura 39. Diagrama de Servicos (Versao Detalhada).
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APENDICE B: Diagramas BPMN

nnnnn

Figura 40. Diagrama BPMN do Cenario C1.
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Figura 41. Diagrama BPMN do Cenério
c2.
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Cliente

Aplicagio de Autogestio de consultas/exames

——==x

Pesquisar por |
especialidade |
I
|
Pesquisar por nome !
proprio v

‘[ Selecionar Prof. Consultar Efetuar
’l Sadde Detalhe Marcacio

Tipo de
Pesquisa

Consultar
Informagdes
Prof. Satide

Consultar
Favoritos

Consultar
Todos

Figura 42. Diagrama BPMN do Cenério C2, subprocesso A.

Aplicagdo de Autogestio de consultas/exames

Pesquisar por
I localidade '

Tipo de Pesquisar por nome
Pesquisa

v

R R

Consultar
Informagées
Inst. Sadde

Consultar
Favoritos

Consultar
g Todos

Listagem por
proximidade

Consultar
Acordos de

Voltar atras

( Selecionar Inst. Consultar Efetuar
’l Satde Detalhe Marcagio

Figura 43. Diagrama BPMN do Cenério C2, subprocesso B.
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APENDICE C: Protétipo de Baixa Fidelidade

A Figura 44 e 45 apresenta os protétipos de baixa fidelidade ou wireframes. Estes
prototipos tiveram como obijetivo iniciar o processo de estruturacao do contetdo no layout.

Wireframe: Login Wireframe: Login

seaee T 08 an 100% m—
E-mat outelemével utilizador@mypatientapp.com
Pabavrarpas: essscne

parar palavra-p uperar palavra-p

Teemos e Candigdes Temos e Condies

Wireframe: Notific...

Py ace 0% - eeeee S 808 4 g
Nio Lidas () Todas. Aglicar Fitros Nao Lidss @ Todas Aplicar Filtros
3
é] Faturagao
‘o
Check-in Check-in
SISt IS 5 (RIEY S erR——

Notificasses

Wireframe: Notific...

e 808 AM 100% . esee T 8:08 AM. 100%
Nio Lidas @ Todas Aplicar Filtros Nso Lidss (@) Todas Aphicar Filtros
l =
. Check-in
SCROLL s chacifolesndo e da s e
o e O
M & 5 = 5

Figura 44. Wireframes.
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Wireframe: Notific...

Wireframe: Notific...

Wireframe: Registo

- sca fre—
< Registar
.
Adicionar Fotogrsh

Inés Alexandra Fagundes Martires
Feminino
18/06/1995

inesmartires@gmail.com

Wireframe: Notific...

ez scom Eey—
Nio Lidss @ Todas Aplcar Faros
SLIDE
[ 4
[T eT——— crech

Wireframe: Notific...

s ace AM 100 -
Nao Lidas @ Todas Aglicar Filtros
Faturagio
=) a taura
.

Check-in
heckin

B i crsonsn

B s

Notiicagoes

Wireframe: Registo

e

<

Wireframe: Notific...

88 AM

100% -

Registar

Wireframe: Notific...

808 4 0% - sesee T 208am 100% -
Todas Aphcar Filtros Nao Lides @ Todss Aplicar Filtros
. . .

@ Faturagao

A sua fatura do dia
2018, re a

- 1000
- 1000

& 0 B B

Notifcagoes  Marca. heckin R

Wireframe: Notific...

ceene

Nio Lidas

=

™~

ace M 00—
Todas Aglicar Fitros.

Check-in

heckin fo realiza dahocap
Marcagses
A sua marcaglo d de card
Resuhtados
05 seus resutados d adonod

Faturagio



Wireframe: Marca...

preses oz AM 00% -

Efectuar Marcagao

< Efectuar Marcagoes

Marcar uma Consulta
Marcar um Exame

Q ]

Marcagoes

(&4 5]

Notificacoes Checkin  Resultados  F4

Wireframe: Check-in

e BasAM 0% -

Efectuar Check-in

Bem-vindo 3 drea do check-in!

Para realizar o check-in por favor diriga-se & zona
check-in, indicada na imagem.

> Cont

Q

Notificacaes M Checkin  Resultados  Fs

Wireframe: Result...

weene T =0aam 100% m—-
Todos Mais Recentes
20 NOV 2016 Coauttar
Imagiologia
megioled Partinar
20 Consultar
Imagiologia
mesieled Paninar
Q

Wireframe: Marca...

cesee s B8 AM oo -
Antesiores Hoje Futuras
20NOV  Consusta de Cardlologa
10000 DeMargarida Antures
20NOV  Consulta de Cardlologa PY
1000 permargarida Antres
Ja
Notficacdes  Macades  Checkin  Resultados  F

Wireframe: Check-in

e BasaM 0% -

Efectuar Check-in

Centifique-se que o bluetooth do seu smartphone.
encontra-se ligado e conecte-se com 3 seguinte.
rede bluetooth:

#  CHECKIN_HOSPITALX v

Wireframe: Result...

s a8 o
Todos: Mais Recentes
20Nov 2016
Imagioiagia
Consutar Parinac
pesquisa cpids Q
Resuados 3

Wireframe: Marca...

proses 208 AM

Wireframe: Marca...

1005 - wonew sceam prr—
< Marcagao de Consulta < Marcagao de Consulta
. .
Seleccianar Institi3o de Saide ~ Seleccianar Dats ~
S — 5 Hora s4mva3, 20 sekccont segin g m odi
demaecagsa
Insttuicso de Sadde A
Locatzagaox
300m de distdncia X X X
i o sonéer 10h30
Insttuigso de Sadde A
Localzagio X X
e 12000 sinse
300m de. da X X
e e vivner
Insttuicso de Sadde A «
Localzsgiox 1680 1m0 o ™0
200m de ditincia P X Ko
< 5 de April 2018 >
pesquisa rapida Q
Q ] B Q
Notlfcsgoes  Marcagoes Resutados 4 Notficagoes  Matcagoes  Chackin 2

Wireframe: Check-in  Wireframe: Check-in

PR a0 A 0% - PR sceam 100% w—
Efectuar Check-in Efectuar Check-in
#  CHECKIN_ HOSPITALX v #  CHECKIN_HOSPITALX v
Dados da Consula: Dados da Consulta:
Consuits de Nutrigio de Nutrigio

Dt Hervique Azeedo D, Hervigue Azevedo

Hora Marcagio 11h30 Hora Marcagio 11h30

e checkin fol raakzads com sucesso & dunro

o
D otam

14 pod eakzar o chack . Chgue o Botdo creulr
& eatzard sutamiticamente o s0u chockin

(@ Dovebspuatrma s daiprs i e
 5au nme seja chamads.

Notibeagoes  Murcagoes

Chackin

Resutados  Fs Notiicagoes

Macagoes  Chackin

Wireframe: Prescri...

PR =08.am 100% -

Todos Mais Recentes

5o Abed de 2018
Preserigio - Dr Hensique Azevedo
Consuika de Mutrigao
1028 Jinsivo de 2018

Prescrigio - Dr. Henrique Azevedo
Censuta de Mutriglo

pesquisa répida Q

Fatursgdo  Presenido

Figura 45. Wireframes.

Wireframe: Marca...

RYE 208 am 00 -
< Marcagio de Consulta
.
Preencha o formulsria de cansulta
Insituigio de Sadde X v
Consulta de Nutrigio v
apsE v
Henrique Azeveda v
5 de Abeilde 2018, 11h30 v

Notifeagoes  Marcabes
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APENDICE D: Questionario Estados de Marcacées

O questionario sobre os estados de marcacédo teve como objetivo analisar a
percecao dos utilizadores em relagéo as cores e rétulos atribuidos a cada icone
dos estados de marcacdes. Para melhor legibilidade, este questionario pode ser
consultado através do seguinte link: hitps://goo.gl/iwW2QqG.

Qi lo: Estados das

CORES: ROTULOS
VERDE MARCACAO PENDENTE
MARCACAO CANCELADA
AVARRLO MARCACAO AGENDADA
MARCAGCAO RECUSADA
LARANJA
MARCACAO FALTOU
VERMELHO MARCACAO REALIZADA

86



APENDICE E: Questionario pré-teste e pds-teste

Englobamos no questionario trés questdes pré-teste que os participantes responderam

antes de proceder a execugdao do teste Think Aloud, e cinco questdes pds-teste,
respondidas pelos participantes no final da realizacao do teste. Este questionario contribuiu
para um levantamento dos dados demograficos dos participantes e uma anélise da
percecao e opiniao dos participantes quanto a sua interagdo com o sistema.

Questionario pré e pos-teste Think Aloud

1. Idade

2. Habilitagoes
9°no
12°no
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outra:

3. Qual consideras o teu nivel de familiaridade com aplicagdes moéveis?

Nada Familiar Extremamente Familiar

4. Q1) Considerou a interagao com a aplicagao, utilizando apenas uma mao, eficaz?

Nada eficaz Extremamente eficaz

5. Q2) Com base na sua experiéncia, considerou facil realizar as tarefas solicitadas?

Nada facil Extremamente facil

6. Q3) Com base na sua experiéncia como avalia a diversado (enjoyability) da aplicagao?

Nada divertido Extremamente divertido

7. Q4) Qual foi a sua primeira impressao assim que o protétipo da app lhe foi apresentado?

Nada satisfatoria Extremamente satisfatéria

8. @5) No geral, como avalia sua experiéncia enquanto interagiu com ao protétipo da aplicagao?

Nada satisfatéria Extremamente satisfatéria
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APENDICE F: Resultados questionario dos estados das marcacoes

A Tabela 12 apresenta os resultados obtidos no questionério on-line, a uma amostra
de 10 participantes, sobre qual a ligacao estabelecida pelos utilizadores em relagéo a cor
e rotulo atribuido a cada icone, que define os estados de marcacgdes.

Tabela 12. Resultados sobre os estados das marcagdes

Qi Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
B B @ @

comern Cada Reda Pente Reda Fu Agada
P1
P2 X X X
P3 X X X
P4 X X
P5 X X
P6 X X
P7 X X
P8
P9 X X X X
P10
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APENDICE G: Resultados Teste Think Aloud

As seguintes tabelas apresentam os dados obtidos nos testes de usabilidade Think
Aloud realizados a um total de 20 participantes. Através das métricas de UX definidas para
cada tarefa (ver Tabela 9) recolhemos os dados de acordo com a baseline estabelecida.

Tabela 13. Resultados da tarefa 1 a tarefa 3.1.

7y SuCesso 4 sucesso cliquesT sucesso - erroT2_| = sucesso erroT2_ = sucesso cliquesT sucesso | s erroT3_
&SNS E T, &I @ & I @ &

T2_1 T2_2 2 T3 T3_1 1
1 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
2 sucesso sucesso 1 falhou erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
3 sucesso sucesso 1 falhou sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
4 sucesso sucesso 1 falhou erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
5 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
6 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
7 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
8 sucesso sucesso 1 falhou sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
9 sucesso sucesso 1 falhou erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
10 sucesso sucesso 1 falhou sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
11 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
12 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
13 sucesso sucesso 1 falhou sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
14 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
15 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
16 sucesso sucesso 1 falhou erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
17 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro
18 sucesso sucesso 1 falhou erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
19 sucesso sucesso 1 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro
20 sucesso sucesso 1 falhou sem erro sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro

Tabela 14. Resultados da tarefa 4 a tarefa 6.

sucesso cliquesT sucesso erroT4_ sucesso cliquesT sucesso erroTS_ sucesso erroTS_ sucesso cliquesT
&DT4€§94 »-T4_1&31&3T5y5 -TS_I&‘I&TS_Z&JZ&‘TG“&G

1 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
2 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
3 sucesso 3 sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3
4 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso erro falhou sem erro sucesso 3
5 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
6 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3
7 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
8 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso erro sucesso sem erro sucesso 3
9 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
10 sucesso 3 sucesso sem erro sucesso 3 sucesso erro falhou sem erro sucesso 3
11 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
12 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
13 sucesso 3 sucesso sem erro sucesso 3 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3
14 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3
15 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro sucesso sem erro sucesso 3
16 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
17 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
18 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
19 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso sem erro falhou sem erro sucesso 3
20 sucesso 3 sucesso erro sucesso 3 sucesso erro sucesso sem erro sucesso 3
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N (o

3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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sucesso % erroT6_

T6_1 1
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso erro
sucesso erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso erro
sucesso sem erro
sucesso erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso erro
sucesso erro

& e rr;T7_ %

semerro
semerro
semerro
semerro
semerro
semerro
sem erro
semerro
semerro
semerro
semerro
semerro
semerro
sem erro
sem erro
semerro
sem erro
sem erro
semerro

semerro

Tabela 15. Resultados da tarefa 6.1 a tarefa 7.2.

sucesso
T6_2
sucesso

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

&) erroT6_ sucesso % erroT6_ %
2 T6_3 3
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro
sem erro sucesso sem erro

sucesso cliquesT
&Y

T7
sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

sucesso

3
3

Tabela 16. Resultados da tarefa 7.2 a tarefa 10.

sucesso &) cliquesT
T8 8
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2
sucesso 2

sucesso
T8_1
sucesso

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

erroT8_
&

sem erro
sem erro
sem erro

erro
sem erro

erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro

erro

erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro

sem erro

sucesso
T8_2
sucesso

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

erroT8_
&

sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro

sem erro

sucesso
& o
sucesso
sucesso
falhou
falhou
falhou
sucesso
falhou
falhou
sucesso
falhou
sucesso
falhou
falhou
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
falhou

falhou

& cliquesT
9

3
3

sucesso % erroT7_

T7_1 1
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro

sucesso & erroT9_
T9_1 1
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro
sucesso sem erro

)

sucesso
T7.2
sucesso

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

sucesso
T10

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

falhou

falhou
sucesso

falhou
sucesso

falhou
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

falhou



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

y cli

quesT
10

Tabela 17. Resultados da tarefa 10 a tarefa 12.

sucesso
T10_1
sucesso

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

% errﬂl’lo %
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro

sem erro

sucesso
T11

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

falhou

falhou
sucesso

falhou
sucesso

falhou
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

falhou

f cli

quesT
11

sucesso
T11_1
sucesso

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

% errﬂl’ll %
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro
sem erro

sem erro

sucesso
T12

sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso
sucesso

sucesso

f C“quZEST % erroT12

2

2

erro
erro
sem erro
sem erro
sem erro
erro
sem erro
erro
sem erro
sem erro
erro
sem erro
sem erro
erro
erro
sem erro
erro
erro
sem erro

erro
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APENDICE H: Resultados Questionario pré-teste e pos-teste

A Tabela 18 apresenta os resultados obtidos no questionério pré-teste e pos-teste. Com
as trés questdes aplicadas no questionario pré-teste obtivemos os resultados sobre os
dados demogréficos dos participantes (P) que realizaram o teste Think Aloud. Apés a
realizacao do teste de usabilidade cada participante respondeu a cinco questdes (Q), numa
escala de Likert, obtivemos os resultados indicados na Tabela 18.

Tabela 18. Resultados questionario pré-teste pos-teste.

P IDADE HABILITAGCOES Familiaridade Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
P1 31 Mestrado 5 5 5 5 5 5
P2 26 12%no 5 5 5 5 5 5
P3 40 12%ano 4 4 5 4 5 4
P4 39 12%ano 3 3 4 4 4 4
P5 51 92ano 3 4 4 5 5 5
P6 50 Doutoramento 5 5 4 4 4 4
P7 18 12%no 5 5 5 4 4 4
P8 55 12%ano 3 4 5 4 4 4
P9 36 12%ano 4 4 4 4 5 5
P10 51 12%ano 4 4 5 5 5 5
P11 29 Mestrado 5 5 5 5 5 5
P12 24 Mestrado 5 5 5 4 4 4
P13 26 Licenciatura 4 4 5 4 5 4
P14 31 Licenciatura 5 5 4 4 4 4
P15 25 Licenciatura 5 5 4 4 4 4
P16 25 Licenciatura 4 4 4 4 5 5
P17 26 Licenciatura 5 5 5 5 5 5
P18 23 Licenciatura 5 5 5 5 5 5
P19 18 12%ano 3 4 4 5 5 5
P20 24 Licenciatura 3 4 5 4 4 4
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APENDICE I: Interfaces do Protétipo de Alta Fidelidade

Este apéndice identifica a lista de atributos que devem ser visualizadas em cada uma
das interfaces correlacionadas com cada um dos Data Objects identificados. As interfaces
foram pensadas de forma a potenciar a interacao através de uma mao e do dedo polegar,
ao mesmo tempo assegurando que o utilizador acede a informagcdo que necessita na
maxima em trés cliques. O acesso aos Data Objects 07 e 08 estédo presentes em todas as
interfaces do sistema aplicacional, exceto nas interfaces pertencentes ao DO.01.

DO.01: Interfaces de Registo e Entrada no Sistema Aplicacional

essse T 8:08 AM 100% j— sesee T 8:08 AM 100% j— sesee T 8:08 AM 100% |
Autogestdo de Marcagoes Autogestao de Marcagoes @
de Consultas e Exames de Consultas e Exames

0l4, <snome cliente>

Préximas Marcagdes:

20 DEZEMBRO 2018 11:00 10 FEVE
Consulta de Medic.Dentaria R
Instituigéo de Sadde C ©
E-mail ou telemdve! 964945417
Palavra-passe (©) [ XXTIXYYY] @
= & =)
Recuperar palavra-passe Recuperar palavra-passe Marcagoes Checkein Faturagao
Prescri¢ao Resultados Informagdes
jista
o =MENU ) oy
Termos e Condicbes Termos e Condigdes N -

Acesso a todos os Data Objects: Interface MENU

----- = 8:08 AM 100% j—

©

0l4, <nome cliente>

Préximas Marcagdes:

20 DEZEMBRO 2018 11:00 10 FEVI

Consulta de Medic.Dentéria

Instituigéo de Sadde C

o
S(uJ

DO.02 ,
o4 )
Marcagoes Checkin Faturagdo B
¢ DO.03
4 0]
DO.04 & E] N
0 Prescrigao Resultados  Informagdes
%7-' DO.06
DO.05
7 Q (=wmenw ) A
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DO0.02: Interfaces de Consulta de Marcagcoes

s T 8:08 AM 100% esee T 8:08 AM 100% esee T 8:08 AM 100% s T 8:08 AM 100% .
Marcagdes Consultar Marcages Consultar Marcagdes Consultar Marcagdes
Total de marcagdes efetuadas 2018 Anteriores Hoje Futuras Anteriores Hoje Futuras
20 DEZEMBRO 2018 11:00
02 03 o
Estado Marcagdes 1 | Bernardo Pinheiro
4 Medicina Dentaria
Realizadas Recusadas Canceladas Faltas

[:@) cancelada —
. fmmn  |nstituicao de Saude B

20 DEZEMBRO 2018 11:00 Recusada A 2km de distancia
Consulta de Medicina Dentaria

Consultar Marcagdes

Marcagdes Anteriores, Hoje e Futuras

T
U ) TRANQUILIDADE
B8 o &) v
10 FEVEREIRO 2019 17:30 N\ 86 pode realizar o checkin 30 minute
Exame de Dermatoscopia Pendenle [ ) Sopode fealzar o checkn 30 minutos
Efetuar Marcagéo de Consulta

antes da hora da marcagao.

25 FEVEREIRO 2019 09:30 @ | Total:
Consulta de Medicina Geral
Agendada
Efetuar Marcagao de Exame
° pesquisar Q filtrarestado  + e pesquisar Q filtrarestado  — e X Cancelar Marcagao
@ @ @ @
o =MENU 2 Q =MENU 2 o =MENU 2 Q =MENU a
o ~
.
DO0.02: Interfaces de Realizacao de Marcacoes de Consulta ou Exame
8:08 AM 100% — 8:08 AM 100% 8:08 AM 100% — 8:08 AM 100%
Marcagées Marcagao de Exame Marcagao de Consulta Marcagao de Exame
e N EXC @ CXE;
02 03 01 p N . -
Pode selecionar as horas sem vaga e Confirmagao dos dados Confirmagéo dos dados
i edido de marcagéo ”j‘”" Amn  Instituicio de Saide B Instituigéo de Satide B
Realizadas ~ Recusadas  Canceladas Faltas aguardar pela resposta desse pedido A A
oy 4 A 2km de distancia A 2km de distancia
Bernardo Pinheiro . Dermatoscopia
Consultar Marcagées N Medicina Dentéria '} Dermatologia
Marcagdes Anteriores, Hoje e Futuras 09:00  09:30 10:00  10:30  11:00 11:30 B
\ \ \ / TRAN
l?qn 1230 1400 1430 1500 15:30

gt | TRANQUILIDADE i) TRANQUILIDADE

Efetuar Marcagao de Consulta 1600 1630 1700 18:00  18:30
20 Dezembro 2018 10 Fevereiro 2019
< 10 Fevereiro 2019 > 15:00 17:30
Efetuar Marcagao de Exame
OEGEZTED OGEIZED O GEITND
@ @ @
o = MENU 2 Q = MENU 2 = MENU 2 Q =MENU 2
DO.03: Interfaces de Check-in
ense T 8:08 AM 100% . enee T 8:08 AM 100% j— eenee T 8:08 AM 100% p— cenne T 8:08AM 100% —
Check-in Check-in Check-in

® ® © ® ® ©® ® ®
a

Consulta de Medicina Dentaria Consulta de Medicina Dentéria

20 Dezembro 2019 - 15:00 20 Dezembro 2019 - 15:00

v

.
w Instituicdo de Satde B

Informages sobre o Check-in ( Q Bemnardo Pinheiro
- ~ * 0 seu check-in s6 pode ser realizado 30 P
Certifique-se que a rede wirele: h do i a o
q q minutos antes da hora da marcagao. 1) il
seu smartphone encontra-se ligada e conecte-se , (&) Tranquilidade
com a seguinte rede

* Recebera uma notificagdo assim que for

% CHECKIN_HOSPITALX possivel realizar o check-in.

N
Notificagao: Chamada de Atendimento /
0 seu nimero de atendimento 0020 foi ( Informacdes sobre o Check-in

/\ Falha na ligagéo. Tente novamente chamado. Diriga-se  porta D3. Check-in Realizado com Sucesso! Informagaes sobre o Check-i

© NUmero de atendimento: 0020 * 0 seu checkin s6 pode ser realizado 30
e * Hora de atendimento estimada: 15:15 °
@ @ 01}
o = MENU a o =MENU a2 o =MENU a2 =MENU 2
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DO.04: Interfaces de Faturacao

sesee T 8:08 AM 100% —

808 AM 100% —
Faturagao Faturagdo
Por Liquidar Todas

Fatura N°12/24904 Vv
Data de Emissao: 27 SETEMBRO 2018
N° Contribuinte do Cliente: 131190321
Instituicao de Saude B

Fatura N°12/24904 Acordo de Saude TRANQUILIDADE

Data de Emiss&o: 27 SETEMBRO 2018 Subtotal 20,00€

Instituigao de Satde B ubtota) g
IVA Isento

Fatura N° 23/50076 Total 80,00€

Data de Emiss&o: 20 ABRIL 2018 Vv

Instituigdo de Satde A

Fatura N° 12/52036
Data de Emissao: 07 FEVEREIRO 2018 Vv

pesquisar por data ou instituigao de saude Q e [E] consultar Recibo
(c2]

QQ =MENU 2 Q = MENU 2

DO.05: Interfaces de Prescricao Médica

eesee T 8:08 AM 100% eenee T 8:08 AM 100%

Prescrigoes Prescrigoes

Por Admitir Todas

igao N°501 7908
g "\ Alvaro Rodrigues
\ > Medicina Geral

50 N°G01 7908 & [conico 2401

Data de Emisso: 27 SETEMBRO 2018
Profissional de Saude: Alvaro Rodrigues

1 UNIDADE

Clamoxyl. Comprimidos Dispersiveis
(16 unidades)

Prescrigio N°5011000039420627908 Tomar 1 comprimido de 8/8 horas
~ durante 7 dias.
Data de Emisséo: 20 JULHO 2018 Vv

Profissional de Satide: Alvaro Rodrigues
& [covico2a92

Prescrigio N°5011000039420627908 1 UNIDADE

Data de Emiss&o: 16 MAIO 2018 Vv {B]e:l'\':"s:dfgmp"m‘dﬂs
y <

+ Farmaécias de Servigo

Q® = MENU Jas Q® =MENU 2

DO0.06: Interfaces de Resultados de Exames

cense T 8:08 AM 100% - eesse T 8:08 AM 100% —
Resultados de Exames Resultados de Exames

Nao Vistos Todos

25 AGOSTO 2018
Perimetria Computorizada (Oftalmologia)
Data de Realizagdo: 25 AGOSTO 2018
Instituicdo de Satude B

25 MARGO 2018

Cintigrafia Cardiaca (Medicina Nuclear)

Data de Realizagdo: 15 MARCO 2018 Vv
@ @

ja) = MENU a2 ja) = MENU 2



DO.07: Interfaces de Informacoes sobre Profissionais de Satde

cesee s 808 AM 100% - o= 808 AM 100% -

oesee T 8:08 AM 100% —
Informagdes Informagdes sobre Profissionais de Satde Detalhes do Profissional de Saide
o com os Através da barra de pesquisa pode = N
, @ L, () et o
q ‘g e por especialidade ou nome proprio. 45/ Cardiologia
(LB “ 2 g

Instituigdes de Saude
Instituicoes de Satde A

Marcagdes realizadas nas instituigoes: " Anténio Marques Instituigdes de Saude D
%/ cardiologia _
| — PN Especialidade
6, % Cardiologia
* Alvaro Rodrigues

/' Medicina Geral

Areas de Especializagéo
Arritmologia, pacing

_ % Alexandra Costa
Profissionais de Satide &

®

N<XE<C4nEOTOEI~AL-ToumSo@se

Consultar Informagao Detalhada 7 Ginecologia
9 | Alberto Fagundes o Aaonaraes Fevetes
@ Instituigdes de Saude
Consultar Informagéo Detalhada e ¥v  pesquisar especialidade/nome Q e Efetuar Marcagio
@ @ _
Q =MENU 2 Q =MENU 2

=MENU 2

DO.07: Interfaces de Informac6es sobre Instituicoes de Saude

808 AM 100% — o3 808 AM 100% —
Informagdes Informagdes sobre Instituiges de Satide
o com os

Al

em encontra-se organizada por

ﬁ Instituigéo de Satide G

proximidade de acordo com a sua A
o localizago atual, W A 25km de distancia
- Horario
A Sequnda-feira a Sexta-feira Sébado
P 07:00 &s 22:00 07.008s 20:00
| Instituigéo de Satde A . Consult
A600m de distancia ! onsultar
& Especialidades
Instituigao de Saide B
A 2km de distancia B Acordos de Saude
Profissionais de Saide ) Instituigao de Sadde C @ Localizaio
Consultar Informagao Detalhada A 5km de distancia
Adicionar aos Favoritos
Instituigdo de Saide D
@ Instituigdes de Saide
Ce it f ;a0 Detalhada
onsultar InformagZo Detalhada pesquisar localidade/nome Q e Efetuar Marcagao
@ @ (2]
jay a o = MENU 2 jay =MENU a

DO0.08: Interfaces de Notificacoes

eesee T 8:08 AM 100% - oesse T 808 AM 100% — oesse T 808 AM 100% —
Notificagdes Notificagoes Notificagdes
Nao Lidas & Todas Nao Lidas @ Todas
b——— © 30 SETEMBRO 2018 10:30
[ check-in
/' Check-in Realizado com Suce
* Numero de atendimento: 0020
Outo * Hora de atendimento estimada: 15:15
Prescrigdes X
HOJE - 30 SETEMBRO 2018 Faturacdo « Sera notificado quando o seu nimero de
atendimento for chamado.
. E Check-in 10:30
0 checkein foi realizado dentro da hor Resultados de Exames + Tem apenas 3 hipéteses de chamada para
dar entrada na consulta. Se ndo comparecer
a sua marcagao sera cancelada e registada
Check-in 09:30 como "falta do cliente”.
S~
0 seu check-in deve ser realizado 30. Marcagdes
pesquisardpida  Q filtrar + pesquisarapida  Q Check-in - & Voltar
=MENU 2 = MENU 2 = MENU 2
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DO.09: Interfaces da Area Pessoal

eenee T

O Qg @ p M@

8:08 AM

Area Pessoal

©

0la, <nome cliente>

Dados Pessoais
Descendentes
Palavra-passe e Touch-ID
Métodos de Pagamento

Sobre

=MENU

eense T 8:08 AM

Area Pessoal

com idade inferior a 18 anos e realizar

7z
@ Pode adicionar os seus descendentes
todo o processo de marcagdes.

essee T 808 AM

Area Pessoal

=
Pode adicionar novos métodos de
@ pagamento através do botao “Adicionar

Método de Pagamento”.

Descendentes

Néo tem descendentes adicionados

©
@ -
= MENU

Métodos de Pagamento

[wse

. Paypal
°
@
ja) = MENU @

0368 Vv l

eesee T 808 AM

Area Pessoal

Como utilizar a aplicagao
Politica de Dados

Termos e Condigdes

=MENU
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