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UM MODELO PARA NOTIFICACOES EM mHEALTH
RESUMO

A atual diversidade de dispositivos moveis com multiplas fungcdes requer que a
atencdo do usuario seja cada vez mais dividida entre suas atividades diarias e
as notificagbes disparadas nestes dispositivos. Considerando que estas
notificacbes podem gerar excesso de interrupcdes e, desta forma, serem até
prejudiciais as atividades do usuario, torna-se necessario o estudo sobre como
envia-las visando reduzir o incbmodo da interrupcdo de uma atividade em
andamento, e, assim desviando a atencdo do usuario somente para as
atividades de seu interesse. Com foco nos profissionais de saude (neste caso
especifico, médicos) - que também aderiram as novas tecnologias moveis no
trabalho, como uma maneira de economizar tempo, auxiliar na tomada de
decisbes e, até mesmo, realizar diagndsticos remotamente - esta dissertacao
visa identificar os objetivos de notificacdo destes profissionais e desenvolver
um modelo de notificagBes especificamente para esta area (conhecida como
Mobile Health, ou mHealth). Neste ambito foi desenvolvido um modelo de
notificagbes para mHealth, com base em modos de interrupgéo, conforme os
parametros de Interrupcdo, Reacdo e Compreensao, e na personalizacao de
contetdo. O modelo foi aplicado em um protétipo de sistema de notificacdo e
apresentado a usuarios médicos 0 que permitiu sua analise e refinamento
guanto a adequacao das configuracdes de apresentacao, tipos de informacdes

periodicidade e tipos de interrupg¢des propostos.

Palavras Chave: notificacdes, saude, dispositivos méveis, mHealth.



A NOTIFICATION MODEL FOR mHEALTH

ABSTRACT

The current diversity of mobile devices with multiple functions requires that the
user's attention be increasingly divided between their daily activities and
notifications triggered by these devices. Whereas these notifications can
generate excessive interruptions and thus be detrimental to the user's activities,
it is necessary to study how to send them to reduce the annoyance of
interruption of an ongoing activity, and thus diverting user attention only to the
activities of their interest. Focusing on health professionals (in this case,
clinicians) - who also joined the new mobile technologies at work, as a way to
save time, assist in making decisions and even perform diagnostics remotely -
this master’s thesis aims to identify notification of these professional goals and
develop a model for notifications specifically for this area (known as Mobile
Health, or mHealth). In this context we developed a model for mHealth
notifications based on interrupt modes as parameters Interruption, Reaction and
Comprehension, and personalization of content. The model was applied in a
notification system prototype and presented to user’s clinicians allowing its

analysis and refinement as the adequacy of the presentation settings,

information types, frequency and type of proposed interruption.

Keywords: notifications, health, mobile devices, mHealth.
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1 INTRODUCAO

A area de informéatica em satde®, segundo Shortliffe [Sho06], é uma area de
rapido desenvolvimento cientifico, que lida com o armazenamento,
recuperacdo e uso da informacdo, dados e conhecimentos biomédicos para a
resolucdo e tomada de decisdo. Dentre as areas de pesquisa a ela
relacionadas encontram-se as areas de gestdo de conhecimento, banco de
dados, inteligéncia artificial, multimidia e hipermidia, realidade virtual, dentre

varias outras [Bra08].

No Brasil, pais que possui o0 terceiro maior sistema de saude do mundo, com
cerca de 7 mil hospitais, 25 mil laboratérios, 17 mil clinicas e 125 mil
consultérios médicos, a tecnologia da informacdo € geralmente utilizada
apenas em atividades de rotina, como 0 agendamento de consultas e registros

gerais [Marl10].

Alguns estados brasileiros disponibilizam eletronicamente os resultados de
exames, sendo essa pratica comum principalmente em redes particulares.
Entretanto, o modelo dos sistemas de informacdo de saude predominante
atualmente contempla funcionalidades de tarefas administrativas sem a
integracdo entre eles, tais como, sistema de farmacia, de admissdo, de
transferéncia e de alta hospitalar e sistema de prescricdo médica.

Na pesquisa realizada, ndo foram encontrados estudos para descrever a area
total de abrangéncia das aplicacdes na area de saude no Brasil, entretanto,
alguns estudos em hospitais do EUA apontam que o maior progresso esta na
disponibilizacdo eletronica de resultados de exames, servico oferecido em 78%
dos hospitais norte-americanos. As funcionalidades relacionadas a

documentagéo clinica, como histéricos e exames, sao disponibilizadas por

! Os termos informéatica médica e informéatica em salde s&o, em muitos casos, utilizados como
sinbnimos. Porém, Brasil [Bra08] faz a diferenciacdo entre os termos esclarecendo que a
informatica médica esta relacionada ao armazenamento, recuperacao e uso da informacao
biomédica sem necessariamente estar ligada a tecnologia da informacdo. JA no campo de
estudo da informética em saldde existe uma abordagem experimental, geralmente com o
desenvolvimento e aplicagdo de alguma tecnologia para facilitar o acesso as informacdes.
Neste trabalho serd adotado o termo informatica em salude, que € uma recomendagdo da
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS - http://www.shis.org.br/) por ser um
termo mais abrangente e adequado para esta abordagem.


http://www.sbis.org.br/
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12%, jA as ordens médicas relacionadas as solicitagbes de exames ou
medicamentos tém baixa adocédo, ficando em torno de 20% para pedidos de

exames e 17% para medicacao [Gutll].

Uma tecnologia de destaque neste campo séo os aplicativos para dispositivos
moveis, utilizados em atividades como prescricdo de medicamentos, como o
Skyscape, célculo de dosagem, como o Epocrates?, interacdo medicamentosa,
como o Medscape, e calculadoras médicas, como as presentes no Calculate by
QxMD. A diversidade de aplicativos disponiveis para os dispositivos moveis e
seu tamanho compacto, favorecendo o deslocamento com o aparelho, os
tornam Uteis para os profissionais da area de saude. Estes podem trabalhar em
locais diferentes e dependem, por exemplo, de informacdes que foram
solicitadas em um momento anterior a atividade atual, como as solicitacdes de

materiais para procedimentos ou resultados de exames.

A area que trata do uso de dispositivos mdveis na saude é denominada
mHealth, abrangendo a aplicacdo da computacdo modvel, comunicacdes sem
fio e tecnologias em rede para melhorar os diversos servicos de saude e as
funcdes em que o paciente tem uma liberdade da mobilidade, podendo ser em

uma area fisica limitada [Paw+12].

Nesse contexto de uso, surgem as notificacdes para dispositivos moéveis, que
pretendem ser uma maneira de transmitir informacdes importantes para 0s
usuarios, sem que a interrupcao lhes cause grande perda de atencdo. Sendo
assim, neste trabalho busca-se analisar qual a melhor forma de interromper os
usuarios — neste caso, profissionais da éarea de saude, e médicos
especificamente - para apresentar notificacfes e, também, definir as atividades
por eles consideradas criticas e de grande importancia, como também aquelas

de menor relevancia em seu ambiente de trabalho.

Alguns sistemas de notificacdo sdo desenvolvidos para que a atencdo do

usuario ndo seja desperdicada em acdes que ele tem pouco interesse. Desta

? http://lwww.epocrates.com/, http://www.medscape.com/, http://www.qxmd.com/apps/calculate-
by-gxmd, http://www.skyscape.com


http://www.epocrates.com/
http://www.medscape.com/
http://www.qxmd.com/apps/calculate-
http://www.skyscape.com/
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forma, sdo estudados aspectos que remetem a personalizacdo de conteudo e

definicdo de atividades prioritarias para o usuario.

Um modelo utilizado nesta linha € o baseado nos parametros Interrupcao,
Reacdo e Compreensao (IRC), que leva em conta o fator atencdo do usuario:
0os trés parametros utilizados sao considerados importantes em notificacdo
porque podem provocar mudancas na alocacdo da atencdo do usuario. Este
modelo é uma contribuicdo para o desenvolvimento de sistemas de notificacdo
objetivando adequar as necessidades e expectativas dos usuarios ja que se
parte do principio que a satisfacdo esta relacionada com a efetiva e eficiente
notificacao [McC+03].

Tendo em vista esses aspectos, acredita-se que o modelo IRC, associado a
personalizacdo do conteldo e a categorizacdo das atividades por prioridade,
possa ser utilizado para qualificar o modo de notificar em mHealth. Pretende-
se, assim, auxiliar na melhoria da forma como os usuarios sédo notificados, no
sentido de possibilitar que o usuario selecione, por critérios subjetivos, as
atividades do cotidiano de trabalho que gostaria de ser notificado e qual a

melhor forma de interrupcdo associada.

1.1 Questao de Pesquisa

Os profissionais de saude trabalham em um ambiente que exige a atencdo
divida para diversas tarefas e, além disso, durante o turno de trabalho é comum
o deslocamento entre varios setores do hospital. A notificacdo por meio de
dispositivos méveis, para estes profissionais, tem sido uma alternativa para

otimizar tempo e acompanhar pacientes remotamente.

Mas o uso de notificacdes deve ser planejado para prover ciéncia de outras
tarefas sem tirar o foco do trabalho em curso. Como esses profissionais

trabalham com tarefas criticas, € importante ter o minimo de sua atencdo

desviada de sua atividade principal.

Assim, esta pesquisa pretende responder as seguintes questfes: Quais
critérios de notificacdo sé@o considerados relevantes para os profissionais de

saude? Como melhor notifica-los em mHealth?
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1.2 Objetivo Geral

Aplicar o modelo IRC para auxiliar na identificacdo dos objetivos de notificacédo
dos profissionais de saude, criando-se um modelo de notificacbes para
profissionais desta area, com o foco nos tipos de informacédo, formato e

periodicidades de apresentacdo destes atraves de sistemas de notificacao.

1.3 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos pretendem-se identificar os fatores necessarios
para notificacdo em mHealth e desenvolver um protétipo para analise do

modelo proposto.

1.4 Estruturado Trabalho

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: o capitulo 2 apresenta o
referencial tedrico sobre mHealth, onde s&o apresentados o0s principais
conceitos referentes a area e trabalhos relacionados. O capitulo 3 apresenta a
fundamentacédo tedrica sobre notificacbes e alertas, o capitulo 4 apresenta o
modelo de notificacbes para mHealth proposto, e o capitulo 5 apresenta a
analise desta proposta com usuarios médicos. No capitulo 6 sdo apresentadas
as conclusdes e trabalhos futuros, seguidas pelas referéncias bibliograficas
utilizadas no estudo.
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2 mMHEALTH: COMPUTACAO MOVEL EM SAUDE

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Satde® (OMS), mobile health
€ —A pratica médica com suporte para dispositivos moveis, como telefones
celulares, dispositivos para monitoramento de pacientes, PDAs, tablets e outros
dispositivos sem fio. Incluindo o uso de fun¢des de celular como audio e SMS e
aplicacdes mais complexas com servicos de 3G, 4G, GPS (Global Positioning
System), Bluetooth e GRPS (General Packet Radio Service)ll.

As vantagens em usar a computacdo moével em saude estdo ligadas a
economia de tempo, a melhor troca de dados, a reducdo da perda de
informacdes, que passam a ser armazenadas nos dispositivos e ndo mais em
papel, e, também, na coleta de informacdes dos pacientes em seus ambientes

sem necessitar de deslocamento [Zen+04].

Segundo Barreto [Barl2], os dispositivos moéveis na area de saude foram
introduzidos com o uso dos pagers, também conhecidos por —bipsl. O
surgimento desses dispositivos aconteceu na década de 70: o usuario recebia
um alerta e ligava para uma central na qual poderia ouvir seus recados. Nos
anos 80, aconteceram alteracdes nos pagers que, além de emitir som, exibiam
as mensagens de texto, sendo usados constantemente pelos profissionais de
saude. Ja nos anos 90 alguns modelos tinham a capacidade de enviar
mensagens programadas e trocar mensagem de correio de voz; nesta década,
em 1996, aconteceu o —ano de ouroll dos pagers no Brasil, chegando a marca

de 800 mil usuarios.

O uso dos pagers foi descontinuado devido ao surgimento dos telefones
celulares, pois estes permitiam o envio de mensagens e também a
comunicacdo em tempo real. Inicialmente os dispositivos moveis foram
utilizados para auxiliar os especialistas na prescricdo de medicamentos e guias
meédicas. Apds esta fase, passaram a automatizar as tarefas médicas e de
negocio, permitindo o acesso a informagdes em qualquer local e a captura e

armazenamento digital dos dados do paciente durante a consulta.

3 http://www.who.int/en/


http://www.who.int/en/
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O uso das tecnologias méveis em saude sera apresentado na secéo 2.1 e na

secao 2.2 serdo descritos alguns tipos de solu¢des para esta area.

2.1 Atecnologia movel aplicada a saude

Em 2011, a OMS [WHO11] realizou uma pesquisa sobre mobile health entre
seus 112 paises membros. Foi verificado que 83% deles possuiam ao menos
uma iniciativa em mHealth, porém, podem existir iniciativas deste tipo em
outros paises, ja que foram desconsiderados os trabalhos que né&o
contemplavam o governo como as ONGs. Na pesquisa foram apresentados
dados que apontam os varios niveis de desenvolvimento de pesquisa em
mHealth indicando a preocupacdo recorrente entre os paises em buscar a
tecnologia para melhorar os servicos de saude, como também levar
atendimento para as localidades geograficamente distantes dos grandes
centros (Figura 1).
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Figura 1 - Tipos de pesquisas sobre mHealth Fonte: World Health Organization [WHO11]

Esta difusdo € o reflexo do avanco da tecnologia, pois atualmente os
dispositivos moéveis possuem multiplas funcbes, tais como sensores GPS
[Pigll], sensor de luminosidade [PenlO0], giroscopio [Larll] e também a
possibilidade de acoplar sensores externos como o0s de eletrocardiograma
[Pan+12], pressdo sanguinea [Cat+1l], eletroencefalograma [Ng+10] e

frequéncia respiratoria [Larll]. Com essas caracteristicas, esses dispositivos
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podem auxiliar no atendimento de pessoas em locais distantes devido a
facilidade para realizar diagnésticos remotamente advindos dessas novas

funcoes.

Algumas das principais caracteristicas desses dispositivos adquiridas ao longo
dos anos foram: capacidade de acessar redes wireless, conectividade por
Bluetooth e/ou por infravermelho e também a possibilidade de troca de

informacgdes com computadores pessoais [Bra08].

Para ilustrar o avanco nas tecnologias dos dispositivos méveis, séao
apresentados na Tabela 1, alguns dispositivos com a descricdo das suas
caracteristicas e exemplos de aplicacdes em saude de 2001 até 2011. Na
tabela é possivel notar que diversas funcionalidades foram incorporadas como

GPS, cameras e sensores e, além disso, surgiram novas opc¢des como 0S

tablets.

Tabela 1 - Evolugéo das fun¢des dos dispositivos moveis e aplicacdes em salde

2001 2011
Dispositivo Caracteristicas  Aplicagdes em Caracteristicas Aplicagdes em
saude saude
Web Phone: |Navegador para |Sem aplicacao TV, Camera, MP3 Envio de dados
Telefone com |internet, Email, |especifica para player, Interface sobre
acesso a Calendario, salde, sdo usados |touch screen, eletrocardiograma
internet. Agenda. email e mensagem | GRPS. (ECG) para
de alerta. diagndstico remoto
[Varll].
PDA Phone: |Navegador para |Funcgbes Widescreen Multi- Envio de dados
Combinacdo |internet, Email, |individuais: Touch, Camera, sobre sinais vitais
de um web Calendério, prescrigdo com Gravacéo de video, |para diagnéstico
phone com as |Agenda. acesso a internet. | Sistema remoto [lval0],
funcbes operacional, [Pigl1].
de um PDA. Bussola, GPS.
Envio de sinais
PDA ou Email, Funcdes Telefone, Wi-Fi, vitais por Bluetooth
computador |calendario, individuais, uma ou | GPS, Bussola, [Maj11].
de bolso: Algumas mais funcdes Camera, Video,
Dispositivos  |aplicagbes como | bésicas. Suporte a anexos
pequenos Excel, Cédigo de |Escrita de em email, sensores:
sem teclado |barras. prescricdo e giroscopio e
gue possuem resultados de acelerdmetro,
funcionalidade laboratérios. suporte a varios
s deum idiomas.
computador.
Handheald Maior Funcdes GRPS, WAP 2.0, Envio de ECG
PC: pequeno |capacidade que |individuais, uma ou|USB, Bluetooth, para atendimento
computador um PDA, mais fungoes AGPS, Wi-Fi, emergencial em
de mao com |[teclado. bésicas. Visualizador de casos de infarto
Aplica¢des como | Escrita de documentos, sensor
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2001 2011
Dispositivo Caracteristicas  Aplicacdes em Caracteristicas Aplicacdes em
saude saude
teclado. Excel, Cédigo de |prescricao e de movimento, [Tei+09].
barras, resultados de radio.
reconhecimento |laboratorios.
de voz. Multiplas funcdes
com wireless LAN.
Laptop/ Todas as Mdltiplas fungBes |Camera, gravacdo |Framework para
Tablet: funcionalidades |integradas. Possui |de video, sensor de |aplicacdo na area
Computador |de um todas as luz ambiente, Wi-Fi, |de salde para
portatil nos computador capacidades para |Bussola digital, armazenamento e
dois casos, desktop. um prontuario GPS, suporte a integracéo de
sendo o tablet eletrénico. anexo nos email, dados dos
de fina Tecnologia touch AGPS, Bluetooth.  |pacientes para uso
espessura e |Screen. de médicos.
com tela [Con+12].
sensivel ao
toque.

Um item de destaque entre esses aprimoramentos é o aumento da vida Util das
baterias, sendo este um item relevante para as aplicagcdes em saude, devido as
jornadas de trabalho que podem ser longas tornando necessario o uso de um
dispositivo que funcione durante todo o periodo.

A pesquisa realizada em 2011, pela Cisco [Les12], concluiu que nos proximos
anos havera um grande crescimento no uso de dispositivos moveis. Essa
pesquisa afirma que em 2016 serdo 10 bilhdes destes dispositivos conectados
a internet, sendo que a estimativa das Nacdes Unidas para o namero da

populacdo mundial para o mesmo ano é de 7,3 bilhdes.

Com a grande variedade de tecnologias utilizadas para manter o usuario
conectado em qualquer parte do mundo, € comum que dispositivos menores e
com multiplas funcdes tornem-se os preferidos pelos usuarios. Esse é o caso
dos smartphones, aparelhos com funcdes de um aparelho celular e de um
PDA, sdo capazes de transferir informagdes, tem suporte a web browsers, além

de terem a capacidade de enviar e de receber e-mails [Fer08].

Em 2001, acreditava-se que no futuro seria possivel a integracdo de multiplas
aplicacbes em um unico dispositivo [TurO1]. Atualmente, apds pouco mais de
10 anos dessa previsao, alguns dispositivos méveis possuem aplicativos

nativos como acelerémetros [Blull], sensor de luminosidade e GPS [Pigl1],
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além disso, € possivel encontrar solugbes para a interoperabilidade entre os
sistemas, como acontece, por exemplo, quando um prontudrio eletrénico &
implementado e pode ser utilizado por diversos hospitais [Con+12], [Arc11]. Na
proxima secao serdo apresentados alguns estudos desenvolvidos com o foco

em ferramentas especificas para mHealth.

2.2 Aplicacdes para mHealth

A insercdo de dispositivos moveis na area de saude tem se tornado comum,
com a reducdo na preocupacao em utiliza-los para manipular dados em saude,

fato comum no passado [Con+12].

O crescimento e o avanco das tecnologias moveis tornaram-se ferramentas
aliadas em mHealth. A computacdo moével pode ser utilizada em diversas
aplicacdes, como especificado na Tabela 2. O uso desta tecnologia reduz a
espera para o atendimento e prové a documentacdo de todo o registro do

paciente, colaborando para aumentar a qualidade nos servicos oferecidos.

Tabela 2 - Vantagens do uso de aplicagdes da computacdo movel na salde Fonte: adaptado
de [Tur01]

Alerta de
mensagem
Codificar e
capturar a

cobranca
Documento
s da clinica

Suporte
a deciséo
Requisicdes
de

laboratorio
e resultados
Posologia
de remédios

Escrita de
prescricdes

Melhoria nas X X X
financas
Boa
documentacéo
e codificacao

Menor
espera do X X
paciente

Menor espera | X X X
do médico
Bom fluxo X X X X
de trabalho

Menor nimero | X X X X X X
de manuais

Maior
satisfacéo X X X X
do médico

Menor
variagdo na X X
qualidade
dos servigos
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No desenvolvimento de aplicagbes moveis, alguns fatores devem ser levados
em consideracdo. Segundo Silveira et al. [Sil10], € necessario avaliar itens
como: a capacidade de processamento, a energia necessaria, adequacao da
interface, as caracteristicas do ambiente e a seguranca. A capacidade de
processamento € varidvel de acordo com o modelo e por isso deve ser avaliada
para que a aplicacdo funcione como o esperado. A energia € um item muito
importante para aplicacdes na area de saude, pois em muitos casos pode exigir
que o dispositivo mantenha a bateria por um periodo longo de tempo. A
interface deve ser de facil manipulacdo possivelmente para ndo acontecer
atrasos nos atendimentos e por ultimo, conforme descrito em Ahmed [Ahm12],
a seguranca é um item relevante por tratar da manipulacdo de dados sensiveis,
deste modo devem ser estabelecidas regras para a manipulacdo e

armazenamentos dos dados.

Existe um grande numero de aplicacbes para mHealth disponiveis para 0s
mais diversos tipos de dispositivos e usuarios. O foco dessas aplicacbes pode
ser voltado tanto para profissionais de saude quanto para os outros individuos.
De acordo com Heather et al. [Heall], dentre as pessoas que ndo sao
profissionais de salde estdo 0s muito interessados em manter habitos
saudaveis e dispostos a investir em solucées de monitoramento com o foco em
atingir objetivos especificos, os que possuem doencas crénicas e necessitam
de monitoramento diario e os saudaveis e interessados em ferramentas para

verificar se estdo suscetiveis a futuramente ter algum tipo de doenca.

Especificamente tratando-se de celulares, seu uso em salde tornou-se um
aliado para economizar tempo em casos de emergéncia, no acompanhamento
de pacientes que necessitam de algum tipo de monitoramento (seja das taxas
como glicose ou presséao arterial, por exemplo) ou, até mesmo, na prevencao
de doencas por meio do gerenciamento pessoal feito em anotacdes diarias de

atividades fisicas.

Um exemplo de aplicacdo para celular com o objetivo de promover habitos
saudaveis € o -Wellness Diaryl, desenvolvido para o acompanhamento de
atividades rotineiras. O principio da aplicacdo é o auto-monitoramento de

atividades: o usuario deve selecionar as variaveis desejadas para
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monitoramento e acompanhar o progresso pelo celular [Mat+10]. Os dados
inseridos nesta aplicacdo podem ser referentes, por exemplo, a atividades
fisicas, peso e stress, esses dados sdo armazenados em um histérico,
possibilitando assim o controle do progresso e verificacdo das atividades. Essa
aplicacdo funciona partindo do principio de que se o usuério fizer o
acompanhamento continuo das suas atividades fisicas e houver o controle
pessoal da saude, possivelmente podera prevenir o surgimento de doencas

cronicas (Figura 2).

a NOoKia
Steps I

® 4 [ 4

§9.2011-203.2011 213

Please enter your daily steps
target

Figura 2 - Interface da aplicacé@o "Wellness Diary" Fonte: europe.nokia.com/wellnessdiary

Uma das finalidades dos dispositivos em mHealth é a transmissdo de dados
em situagbes de emergéncia como citado em Teixeira et al. [Tei+09], no
tratamento de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Nesse caso, os dados sobre
eletrocardiograma podem ser enviados via celular, desde que se tenha uma
estrutura para o processamento dessas informagbes e o envio. Os autores
mencionam que, em determinadas situacfes, a rapidez no diagnostico pode

ser decisiva para salvar vidas, reduzir sequelas e auxiliar na recuperagao.

No IAM, a aplicagdo dos medicamentos especificos tem melhores resultados
guando acontece em até 90 minutos posteriormente aos primeiros sintomas,
mas para isso € necessario 0 diagnostico realizado logo apés o
eletrocardiograma. Utilizando uma arquitetura para diagnostico, utilizando

dispositivos moéveis, possibilita maior rapidez no envio dos dados, auxiliando
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assim em diagnasticos remotos como os realizados em ambulancias durante o

trajeto até o hospital.

Em Park et al. [Par+08], os telefones celulares sdo utilizados como meio para
notificar os médicos via SMS sobre o estado clinico de pacientes, sem o
processamento de dados no mesmo. Nesse estudo foram comparados dois
meétodos para alertar o médico sobre o estado de um paciente internado: no
primeiro, ele é apenas notificado via telefone e, no segundo, a notificacdo &

feita via telefone e SMS.

A notificacdo via SMS apresentou melhores resultados, jA que o médico a
recebe em menor tempo e em qualquer local, além disso, houve reducdo do

tempo para o atendimento do paciente.

Outro sistema com o foco na assisténcia ao trabalho dos profissionais de
saude, com a diferenca do processamento de dados ser feito no aparelho € o
NutriMobile, desenvolvido para auxiliar nutricionistas na avaliacdo nutricional
dos pacientes. O sistema realiza calculos como avaliacao dietética, avaliacdo
antropomeétrica, calculo energético e exame bioquimico. Na utilizacdo do
sistema, o nutricionista deve inserir os dados como para o0 calculo
antropométrico®: sdo inseridas as informacdes referentes a altura, peso,

circunferéncias, peso usual e, apos a insercdo dos dados, 0 sistema processa

e retorna os resultados [Cor+12].

Estudos como o de Nkosi e Gejibo [Nko01], aplicam a computacdo movel para
romper a barreira da infra-estrutura na coleta de informacfes. Nesse trabalho
sdo utilizados sensores para a captura de dados do paciente em regifes de
dificil acesso, referentes principalmente a presséo arterial, peso, temperatura,

frequéncia cardiaca que sao enviadas para diagnéstico remoto.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) € um tipo de ferramenta cuja
utiizacdo é frequentemente abordada entre os profissionais de saude e
também pode ser usada em dispositivos moveis. Em Martins et al. [Mar+12] é

apresentado um modelo de PEP usado em algumas unidades de saude de Sao

* Técnica utilizada para medir o corpo humano ou suas partes.
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Paulo. Neste caso, o PEP foi integrado ao sistema de informagdo que ja era
utilizado na unidade de saude e contemplava funcionalidades como registro de
atendimentos agendados, registro de solicitacdo e execucédo de procedimentos,
visitas domiciliares e prescricdo de medicamentos. Quando o estudo foi
realizado o PEP ainda né&o era utilizado por médicos, o uso era restrito as
equipe de enfermagem, técnicos de radiologia, assistente social e técnicos

administrativos.



27

3 NOTIFICACOES E ALERTAS

Notificacdes advém de fontes chamadas de secundarias, que interferem nas
atividades atuais, conhecidas também como primarias. Os sistemas de
notificacbes sao interfaces desenvolvidas para auxiliar o usuario a ter
informacdes adicionais digitais de fontes secundarias da tarefa em andamento.
Esses sistemas fornecem informacdes de interesse do usuario enquanto ele
realiza outra tarefa em paralelo [McCO03], sendo estas informag¢des fornecidas
ao usuario por meio de elementos da interface, buscando a melhor forma de

comunicacdo, mas sem exigir atencao excessiva [Che05].

Alguns exemplos de sistemas de notificacBes, citados por McCrickard e
Chewar [McCO03], sao as ferramentas de mensagens instantédneas, status de
programas, noticias e informacdes sobre cotacdo na bolsa de valores. Dentre
os beneficios providos por esses sistemas, podem ser citados a rapida
avaliacdo da utilidade de uma informacdo e o0 acesso quase instantaneo a

mesma, como também a consciéncia da disponibilidade dos contatos pessoais.

Na literatura encontram-se trabalhos com relatos sobre a preocupacdo em
equilibrar a quantidade de notificacdes a fim de interromper menos o usuario.
Fabian et al. [Fab+04] citam que elas devem ser projetadas para nao interferir
muito nas outras tarefas realizadas em paralelo; McCrickard e Chewar [McCO03]
complementam afirmando que, em muitos casos, o alto indice de distracéo
pode ser pouco tolerado. J& para Igbal [Igb10] as notificacdes sdo percebidas
como perturbadoras, ainda que sejam reconhecidas como uma maneira de
manter a consciéncia em relacdo a tarefas que no momento ndo fazem parte

do foco de trabalho.

Na secdo 3.1 sera apresentado o aprimoramento o projeto de sistemas de
notificacoes, na secdo 3.2 sera detalhado o modelo interrupgcédo, reacédo e
compreensao (IRC), na secéo 3.3 serdo apresentadas algumas abordagens em

sistemas de notificagbes sem o uso do modelo IRC.

3.1 Projeto de Sistemas de Notificagbes

Os servigos de alertas e notificagbes podem ser melhorados com a aplicagéo

de modelos de atencédo que consideram o foco de atencdo do usuario, levando
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em conta que isso pode auxiliar na adequacédo da apresentacédo da notificacdo
gue pode ser feita em um momento adequado para o usuario [Hor99]. A
identificacdo do melhor momento, e, também, da melhor forma de apresentar a
mensagem geralmente € feita a partir do estado dos usuérios, do ambiente e
do valor da mensagem de notificacdo para o destinatario. O conhecimento
sobre o contexto de utilizacdo € também importante para projetar sistemas de

notificacdes [Vas08].

Considerando estas questdes, as interfaces desses sistemas devem ser
projetadas para minimizar o custo da distracdo para outras tarefas e maximizar
a utilidade da informacdo [Che05]. Ainda quanto ao desenvolvimento €
importante levar em consideracdo alguns itens destacados por Fabian et al.
[Fab+04], como a determinacéo do nivel de interrupcdo aceitavel, o espaco de
tela disponivel, e o nivel de -configurabilidade de sons e cores. E,
principalmente, conforme McCrickard e Chewar [McCO03], esse tipo de sistema
deve ser projetado para fornecer informacdes para o usuario sem comprometer

o desenvolvimento da tarefa principal no momento da notificacéo.

Para verificar o quanto as interrupcdes interferem no foco de atencdo do
usuério Igbal [Igb10], realizou um estudo com 20 usuarios. A énfase do estudo
foi as notificacBes de e-mail, e foram comparados os comportamentos com o
sistema de notificacdo ativo e, posteriormente, inativo. Os resultados
mostraram que as notificacbes foram percebidas como um mecanismo de
consciéncia e ndo necessariamente quando foram recebidas o usuario trocava

de tarefa para verificar o contetido do e-mail.

O estudo concluiu que em alguns casos 0s usuarios continuaram trabalhando
mesmo quando ndo foram notificados e que existem perfis diferentes de
usuarios: alguns conseguem focar no trabalho quando ndo s&o notificados
automaticamente, ja outros necessitam verificar constantemente se existem

novas mensagens e perdem o foco da tarefa principal.

Esse estudo aponta alguns aspectos para o desenvolvimento de sistemas de
notificacdo melhores, partindo do principio da tentativa de incomodar menos o
usuario. Algumas oportunidades foram identificadas, como melhorar o controle

das notificagcbes desejadas, identificar os conjuntos de mensagens que
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potencialmente o usuario gostaria de estar ciente e especificacéo de limites de

urgéncia da notificagao.

Em notificagcbes existem alguns autores com estudos visando o
desenvolvimento de técnicas com o objetivo de notificar os usuarios com menor
indice de intrusédo para evitar que eles sintam-se incomodados. O modelo IRC
€ uma proposta para melhorar o modo de notificar, considerando o foco da
atencdo do usuario para definir os modos de interrupcédo, este modelo sera

apresentado na proxima secao.

3.2 Modelo Interrupcéo, Reacdo e Compreenséo (IRC)

O modelo Interrupgédo, Reacdo e Compreensao (IRC), permite a variagdo em
pelo menos 8 classes de notificacdes distintas devido a possibilidade de
combinar até 3 modos de interrupcdo. O desenvolvimento do IRC ocorreu
devido a falta de um modelo que utilizasse a combinacgéo dos trés parametros —
Interrupgéo, Reacdo e Compreenséo - considerados fatores que influenciam na
alocacdo de atencdo dos usuarios, principalmente devido ao uso dos sistemas

de notificacbes em situacdes de atencédo dividida [McC+03a].

No caso das notificacdes, os parametros criticos medem o quéao interruptivo € o
sistema, 0 quanto cada um € crucial para os usuarios e em relacdo ao
desenvolvimento de um sistema eles podem ser estabelecidos na analise de
requisitos. Apoés a definicdo, eles sdo usados para guiar o projeto, uma vez que
cada nova etapa € ponderada com os valores desejados nos referidos

parametros [Kel+09].

Conforme Newman [New97], a determinacdo destes parametros aplica-se ndo
apenas para o projeto do design individual, como também para as tentativas de
aplicar a tecnologia para uma finalidade especifica em qualquer area. De modo
geral, a especificacdo desses parametros pode ser vista como uma forma de
melhoria para atingir uma finalidade, por exemplo, na concepcdo de um
aeroporto um parametro critico é a capacidade de operac¢des de vbos por hora

ou por dia.
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Nesse sentido, € proposta uma forma de avaliacdo dos sistemas de notificacao

baseada em trés parametros considerados criticos, cada um com um modo de

interrupcéo associado:

7 7

Interrupgdo: € uma medida do quanto interruptivo € o sistema ou
guantas vezes ele interrompe a tarefa do usuério para fornecer
informag6es [Kel+09]. Segundo McCrickard et al. [McC+03a], ocorre a
pausa das tarefas primarias, a transicdo do foco de atencdo de uma
tarefa em curso para a notificacdo (a atencdo do usuario € realocada
para a mensagem da notificagdo). Exemplo: o supervisor de uma
fabrica esta trabalhando em um documento sobre a producgdo. As
notificacbes sobre as alteracdes na producdo dos funcionarios séo
enviadas para o supervisor e, a cada notificacdo, ele confere esses

dados e edita 0 documento em questao.

Reacdo: é uma medida do quanto é esperado que 0S USUArios troquem
as suas tarefas com base nas informacdes fornecidas a eles [Kel+09].
Segundo McCrickard et al. [McC+03a], esse parametro caracteriza-se
pela rapida e precisa resposta ao estimulo; e, para a situagdo que exige
reacdo imediata, os autores sugerem que a notificacao seja feita com o
auxilio de cores, formas e movimentos para que a informagao possa ser
assimilada com maior rapidez. Exemplo: Um passageiro viagja em um
Onibus e é informado pelo mecanismo de som quando se aproxima de
uma estacdo sobre as possibilidades de conexdes, ele esta interessado
em saber somente as possibilidades para o seu bairro e descera assim
gue receber esta informagéo.

Compreensédo: Segundo McCrickard et al. [McC+03a], ocorre quando a
mensagem de notificacdo é lembrada em longo prazo e o alerta de
notificacdo é menos intrusivo. Esse parametro ndo exige uma rapida
reacdo e nem a alteragao do foco de atencao principal. Exemplo: Em um
shopping, pode ser muito importante para o0 usuario recordar em um
momento posterior os detalhes sobre os pontos de interesse como uma

loja que ele deseja revisitar.
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O uso dos parametros Interrupcédo, Reacdo e Compreensao em sistemas de
notificacdes torna-se viavel porgque eles podem ser geridos através das opcdes
de design e mensuraveis em testes com usuarios. Além disso, eles podem ser
utilizados para a modelagem das metas de notificacdo dos usuéarios e assim

auxiliar no projeto dos sistemas de notificagbes [McC+03a].

O usuério pode desejar ser interrompido de diferentes formas. Ele pode querer
ser notificado e parar imediatamente para verificar a mensagem, nesse caso
seria uma notificacdo com alta interrupcdo, uma alta reacdo e uma baixa
compreensdo da notificacdo. Ou ele pode ter interesse em somente ser
notificado e conferir o conteddo depois, ou seja, o um nivel baixo para reacao,
baixa interrupcdo e alta para compreensdo, pois é desejada a assimilacdo do

conteudo para ser utilizado depois.

Assim, os parametros do IRC podem ter indice alto ou baixo dependendo do
objetivo. Foi convencionado utilizar para a representacdo de nivel alto (1) ou
baixo (0) para cada um deles. Por exemplo, se um modelo tiver baixa
interrupcdo, alta reacdo e baixa compreensdo, seria representado, nessa
notacgéao, por | (0), R (1), C (0).

A seguir serdo descritos duas situacbes para apresentar como 0s parametros

podem variar conforme o modo de interrup¢éo desejado pelo usuério:

e Situacdo 1, o usuario pode desejar receber o alerta de notificacdo e
parar imediatamente a tarefa atual e focar a sua atencdo na mensagem
da notificacdo. Nesse caso, seria uma notificagdo com uma alta
interrupcdo, uma alta reacdo e baixa compreensdo da notificacdo e, no

modelo IRC, seria representada da seguinte forma | (1), R (1) e C (0).

e Situagdo 2, o usuério quer ser notificado durante o dia da forma menos
intrusiva possivel e conferir o conteddo depois, mas deseja ter
consciéncia das notificacdes que recebeu ao longo do dia. Para essa
situacao vai existir baixa reacéo e interrupcéo e alta compreensao, pois
€ desejada a assimilacdo do conteudo para ser utilizado depois. A
representacéo em IRC seria | (0) R (0) e C (1).
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O modelo IRC permite a conceituacado de pelo menos 8 classes diferentes de
notificacbes que expressam formas distintas de processar as informacdes
como pode ser verificado nos cenarios apresentados na Tabela 3. Os modos
de notificacdes identificados s&o barulho, ambiente, indicador, display
secundério, alarme, exibicdo da informacdo, desvio e monitor de atividade
critica [McC+03a].

Tabela 3 - Cenarios de uso do IRC em 8 modos diferentes adaptado de McCrickard et al.

[McC+03a].
e delggtlflcagoes Cenario Provavel de uso

Um executivo em um escritério sem janela e gostaria de ter

Ambiente consciéncia sobre o tempo ao longo do dia com alteragdo dinamica
do seu papel de parede. E possivel usar essa informacdo em uma

1(0) R(0) C(1) conversa em outro momento, porém, ndo € importante ter
mudancas subitas ao receber a notificagao.
. Um viajante em uma cidade usa um aparelho GPS para saber o
Indicador

caminho necessario em determinado percurso. O interesse do
1(0) R(1) C(0) viajante é chegar de forma répida e segura ao destino sem se
preocupar em aprender o caminho.

Display secundario Um documento é distribuido para um grupo, sendo que existe uma
ferramenta que monitora o progresso do trabalho. A informagéo
1(0) R(1) C(1) apresentada é importante para a compreenséo global do time.
Barulho Um estudante est4 trabalhando em uma apresentacao de slides,
ele pode nao precisar de acesso a rede, mas pode ser agradavel
1(0) R(0) €(0) ter um canal funcional de informag&o como radio na internet.
Desvio Uma pessoa gosta de usar o computador em casa e receber pop-

up com piadas para diminuir o stress.
I(1) R(0) C(0)

Alarme Um empresério faz diversas tarefas ao longo do dia utilizando
alertas de calendario e email para organizar 0S COmpromissos e
I(1) R(2) C(0) visualizar rapidamente para reorganizar o seu cotidiano.

Um supervisor de fabrica realiza tarefas administrativas enquanto
Exibicdo dainformagdo | tem consciéncia global das demais atividades. Para ele é
importantes receber as atualizacdes de status para avaliar as

I(1) R(0) C(1) estratégias em longo prazo, muitas vezes ele precisa realizar um
exame minucioso para compreender a informacéo.

Monitor de atividade Um administrador de sistemas usa um monitor de rede em seu
critica desktop, em seu trabalho outros usuéarios dependem da sua rapida

I(1) R(1) C(1) resposta.

A classificagdo dos parametros Interrupcdo, Reacdo e Compreensao (IRC)

associados aos modos de interrupcao € exemplificada graficamente na Figura
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3, onde existem trés eixos que correspondem aos parametros e alguns modos

de notificacdo foram distribuidos de acordo com esse modelo.

alto (1) interrupgao

desvio exibigéo da informacéo

alarme monitor de

atividade critica) ambiente

RC

00

01

[1 D indicador
1 1 display secundério

0 0 alarme

0 1 exibigéo da informag&o

1 0 desvio

1 1 monitor de atividade critica

“aaaccoco0=—

barulho} baixo(0) ambiente

alto (1)
display compreenséo
indicador, secundéri

, alto (1) reagao

Figura 3 - Modelo de avaliacdo de sistema de notificagdes baseado nos critérios IRC adaptado
de McCrickard et al. [McC+03a].
Em alguns casos, os objetivos de notificacdo do usuario podem parecer pouco
provaveis como, por exemplo, uma forma de notificar com alta interrupcédo de
uma atividade, ja que € comum partir da premissa que o usuario prefere ser
interrompido o minimo possivel. Contudo, um exemplo cotidiano da situacdo
descrita € mencionado por McCrickard e Chewar [McC03], na qual
possivelmente o usuario gostaria de ter alta interrupcao: na tarefa de editar um
documento em grupo, pode acontecer de o usuario precisar que outras etapas
do documento sejam finalizadas para que ele termine o seu trabalho. Sendo
assim, é possivel que o usuario tenha preferéncia por receber uma notificacdo
com alta interrupcdo, para que ele deixe de fazer a sua atividade atual e
verifique o conteddo e assim possa terminar de editar a sua parte no

documento escrito pelo grupo.

Em McCrickard e Chewar [McCO03], o modelo de avaliacdo de sistemas de
notificacbes baseado no IRC é aplicado com o foco no custo de atencédo do
usuario a cada vez que ele é notificado. Nesse estudo, foi constatado que a
insatisfacdo esta ligada a estimativas incorretas sobre a prioridade do usuario,

fazendo com que as notificagdes sejam inseridas em momentos inadequados.

Estes autores [McC03] também citam trés itens para serem avaliados durante o
planejamento da notificacdo: o foco da atencdo do usuario, a natureza da
atividade em curso e a percepcao de urgéncia da notificacdo. Os custos e
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beneficios dos sistemas de notificacdo sdo baseados no impacto na atencéo do

usuario.

Os autores afirmam que os sistemas que manipulam e dependem da atencao
do usuéario deveriam ser desenvolvidos com o foco centrado no usuario. Desse
modo, séo elencados alguns aspetos sobre os custos de atencdo e os
beneficios, j& que o custo € mensurado a partir do quanto de atencdo da

atividade em andamento o usuario precisa desviar para ser notificado.

Em Kelly et al. [Kel+09], o modelo IRC é utilizado durante o desenvolvimento
de um dispositivo em um museu para ser usado no fornecimento de
informacdes aos visitantes. Dessa maneira, o dispositivo € empregado como

suporte para o usuario decidir quais pecas gostaria de visualizar.

O sistema SeeVT-ART proposto no estudo de Kelly et al. [Kel+09], prove
informacdes sobre a localizacéo e identificacdo em torno do ponto de interesse.
De acordo com os autores o0 objetivo do sistema € auxiliar o usuério na busca
por pecas que possam ser do seu interesse na tentativa de fornecer a -melhor
experiéncia possivell. O visitante recebe informacgfes especificas sobre a obra
selecionada e a localizacdo em forma de mapa e também pode solicitar dados
adicionais. A definicdo dos parametros IRC foi feita por um funcionario do
museu que passou 0S requisitos necessarios para definir as diretrizes do
projeto. A configuracdo dos parametros IRC ficou em | (0) R(1) C(0), essa

definicdo atende aos seguintes critérios:

e Interrupcdo: € um suporte para a maioria das situacdes, para este caso
a interrupcédo ndo pode ser alta para nao atrapalhar na experiéncia do

usuario durante a visita.

o Reacao: valor de reacdo € alto porque é desejado que 0s usuarios
visitem os pontos de interesse que eles consideram interessantes.
Quando o usuario visualizar a informacao, vai decidir se tem interesse

OuU Nao em ver a pega.

e Compreensdo: em um museu nao € necessario um alto indice de
compreensao, porque o0 que importa € a experiéncia da visitagdo como

um todo.
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Na secdo 3.3 serdo apresentadas outras abordagens sobre sistemas de
notificacdes, que tém em comum o foco na atengcédo do usuario e técnicas para

minimizar o incémodo na interrup¢ao ao notificar o usuario.

3.3 Outras Abordagens

Outras abordagens para sistemas de notificacbes que néo aplicam o IRC,
também apresentam a preocupacado em gerenciar o volume de interrupcdes do
usuario. No estudo de Dantzich et al. [Dan02], é desenvolvido a ferramenta
Scope para unificar as notificacbes em ambiente desktop. A finalidade da
ferramenta € permitir ao usuario permanecer consciente de notificacbes de
multiplas fontes de informacédo, incluindo email, ferramentas de troca de
mensagens instantaneas, alertas e compromissos. Este estudo foi motivado
devido a grande variedade de fontes de notificacdes, que causam ao usuario
uma sobrecarga de notificagdes. E o desafio para o usuario — neste contexto -
€ manter-se atualizado sobre certas informacées ao mesmo tempo em que as
interrupcbes podem ser prejudiciais para a produtividade, especialmente
gquando o usuério estd profundamente focado em uma tarefa. O
desenvolvimento de mecanismos para permitir a consciéncia sobre
informacdes relevantes com o minimo de esfor¢co sobre 0s recursos cognitivos
promete ser cada vez mais valioso para os usuarios. A interface da ferramenta
€ composta de uma figura em forma de circulo dividida em partes onde cada
uma agrupa as informacdes do seu tipo, quanto maior o numero de notificacbes

aumenta a quantidade de icones ao centro (Figura 4).

Figura 4 - Interface da ferramenta Scope

J& a aplicagdo AuraOrb, encontrada em Altosaar et al. [Alt+06], tem o objetivo
de notificar minimizando as interrupcdes, para isso é usando o contato visual

para detectar o interesse do usuario. O AuraOrb é um periférico em formato de
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bola que possui sensores que detectam o contato visual. O alerta de
notificacdo usado é a luz, e o usuério pode configurar o dispositivo para que ele
seja notificado quando receber um email. Nessa situacao, o AuraOrb acende
uma luz quando recebe um email, mas se o usuario ndo olhar para o
dispositivo ele vai detectar que isso nao ocorreu e vai aumentar a intensidade
da luz, quando o usuario olhar para o dispositivo a mensagem sera exibida. Se
0 usuario quiser ler o email, ele precisa tocar no AuraOrb que exibird o

conteudo no desktop e o periférico retorna ao estado ocioso (Figura 5).

Figura 5 - Utilizacédo do periférico AuraOrb

Em MgGree-Lennon e Brewster [McG11], as notificacdes sdo aplicadas em
casa para lembrar compromissos ou tarefas rotineiras como tomar
medicamentos, verificar o uso de eletrodomeésticos ou lembrar-se de consultas
médicas. Foram elencadas algumas boas préaticas para notificacdo em casa,
dentre elas est4 o entendimento a respeito da visdo do usudrio para projetar
aplicacbes que possuem melhores formas de apresentacdo visual. Neste
trabalho é citado que os usuarios desejam utilizar uma aplicagcdo que eles
possam configurar de acordo com as suas preferéncias pessoais que, muitas
vezes, sao definidas por critérios subjetivos. Foram identificadas algumas
variagcoes tais como: se for uma notificacdo informando que o forno deve ser
desligado, entdo a preferéncia era por um alerta de voz curto com uma voz
autoritaria, ja para lembrar atividades menos urgentes tem a preferéncia por

mensagens mais longas e menos autoritarias.
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3.4 Notificagdes e alertas em saude

Na area de saude existem estudos sobre notificacbes e também sistemas de
alertas usados para finalidades como auxiliar os profissionais de saude ou
pessoas que possuem doencas cronicas, na prevencao de doencas e também
para medidas preventivas relacionadas a saude. Nesta secdo serdo
apresentados alguns trabalhos encontrados na literatura que abordam o uso de

notificacdes e alertas em saude.

Em Oguz et al. [Ogu+02], € proposto um sistema de notificacBes para pagers,
com o objetivo de notificar médicos radiologistas sobre a disponibilidade de
relatérios que precisam da assinatura desses profissionais. O sistema de
notificacbes recebeu periodicamente as atualizacdes de relatorios usados no
sistema do setor de radiologia para verificar se existiam relatérios aguardando
a assinatura, e em caso positivo, notificava o radiologista via pager. A amostra
foi composta por 29 pessoas e para 79% houve a reducdo no tempo de
verificagcao dos relatorios.

No estudo de Crossley et al. [Cro+11], a notificacdo é usada como uma forma
de auxilio ao trabalho do médico com o envio de dados sobre doencas
cardiacas. As notificacbes automaticas com dados sobre arritmia cardiaca e
progressdo de doencas cardiacas sdo enviadas para o médico auxiliando na
tomada de decisdo sobre os procedimentos necessérios aquele paciente. Em
comparacdo ao método comum de acompanhamento de paciente, com as

notificacdes foi notado que houve a reducado o tempo para uma decisao clinica.

Em de Du et al. [Dull], é apresentado um alarme de emergéncia voltado para
0 uso de médicos ou familiares para ser utilizado em telefones celulares, o
sistema funciona com ajuda do GSM (Global System for Mobile
Communications). E mencionado que, tratando-se de notificagdes, é comum
utilizar um dispositivo desenvolvido para essa finalidade; o uso do celular nessa

tarefa é indicado pela facilidade em transportar e assim conseguir acionar

outros servigos caso seja hecessario um atendimento imediato.

Atualmente os celulares possuem fungbes como GPS, o que pode auxiliar nos
casos de emergéncia nos quais é necessario indicar a localizacdo. No trabalho

de Du et al. [Dull], foi utilizado um GPhone (Google Phone) e o sistema
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operacional Android com o foco em duas func¢des de notificacbes: alarmes de
emergéncia e gerenciamento de saude. O alarme de emergéncia pode ser
ativado manualmente ou automaticamente quando ocorre um evento
inesperado como um infarto. Essa acdo enviara mensagens de emergéncia e
fard chamadas para a familia do individuo e médicos. O sistema proposto deve
ser utilizado quando o paciente se sentir mal, neste caso ele atualiza o seu
status, o qual sera repassado para o médico, que, por sua vez, indica o

medicamento necessario para o mal estar do paciente.

A arquitetura do sistema esta separada em duas partes: (a) o lado cliente, com
o alarme de emergéncia, e (b) o sistema de gerenciamento de saude. A parte
do servidor é desenvolvida em um computador que pode estar no hospital e é
operado por um médico e também possui as opcdes de alarme de emergéncia.
O sistema de gerenciamento de saude possui um modulo para informacdes
meédicas e prescricdo via push. Nesse estudo foram realizados testes em
diferentes situagces como em carros em movimento, zonas rurais e tlneis e foi
detectado que o sistema de alarme tem comportamento satisfatério, porém

ainda existem alguns problemas de rede que interferem no funcionamento.

No estudo de Levine et al. [Lev+08], é apresentada uma forma de notificacao
de parceiros sexuais, para ser utilizada como um meio para a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis. O InSPOT €& um site que utiliza o
mecanismo de e-cards com o objetivo de notificar parceiros; o usuario deve
acessar o site, selecionar o postcard, os dados do destinatario, inserir uma
mensagem e a doenca. A mensagem pode ser identificada ou andnima, sendo
gue desde o lancamento do site em 2004, ja foram postadas mais de 49.500 e-
cards. Essa alternativa tornou-se viavel depois que os autores notaram que 0s
individuos tém dificuldade em abordar pessoalmente o parceiro para informar
sobre a possibilidade de contaminacdo por doencas sexualmente

transmissiveis.
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4 UM MODELO DE NOTIFICACOES PARA mHEALTH

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram estudados conceitos
referentes ao uso de dispositivos moéveis em salde, aos sistemas de

notificacdes e estudos desenvolvidos integrando essas duas areas.

A utilizacdo de dispositivos moveis em saude € uma forma de prover servi¢cos
e proporcionar o rapido e eficiente atendimento ao paciente. A possibilidade
de obter informacdo em qualquer local € um ponto de interesse para
aplicacdes em saude, entretanto, somente o acesso a informacdo ndo é
suficiente devido ao grande volume de informagdes relacionadas a cada

paciente.

De maneira geral, as aplicacbes moveis disponibilizadas para a area de saude
fornecem informacgbes para os médicos como guia de referéncia de
medicamentos, sintomas, interacdo medicamentosa e calculo de dosagem.
Nessas aplicacfes, os usuarios precisam buscar as informacdes, sem que haja

uma forma automatica de notifica-los.

O uso de notificacbes tem uma abordagem diferenciada, por meio da qual o
usuario recebe a informacdo assim que ela estiver disponivel, sem a
necessidade de buscéa-la no sistema. Neste contexto, surgem abordagens que

tem o foco na atencéo do usuario.

Conforme Vertegaal [Ver03], pesquisadores que trabalham com sistemas de
notificacdes tratam a atencdo do usuario como um recurso limitado, devido as
diversas opcdes de dispositivos que podem interrompé-lo, tais como: celular,
mensagens pop up e email. Sendo assim, € necessario negociar o tempo de

comunicacéo e volume de informacdes tratadas.

Neste ambito, o uso de notificacdes, a partir de informacgfes selecionadas por
interesse pelo usuario, surge como uma possivel forma de auxilia-lo no seu
trabalho, diminuindo os impactos da interrupcédo associada. Assim, torna-se
possivel permitir ao usuario manter a consciéncia sobre o andamento de
determinadas atividades, que ele poderd utilizar durante seu trabalho, mas que
estdo em andamento outros setores, iSso enquanto realiza outra atividade em

paralelo. Sendo assim, as informacdes desejadas pelo usuario sao fornecidas
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e ele é interrompido nas atividades em andamento na quantidade de vezes

gue considerar adequada.

Para tanto € preciso buscar mecanismos para auxiliar na compreenséao de qual
tipo de informacdo é essencial e como/quando esta deve ser apresentada ao
usuario. Esses dados sdo necessérios para personalizar o conteddo que sera
fornecido na notificacdo, compensando, assim, o tempo de atencdo do usuério

destinado a conferir a notificacéo.

Assim, a seguir serdo apresentados os dados coletados para se compreender
melhor os tipos de apresentacdes e formas de alertas a serem utilizados para
notificac6es. Por conseguinte, serd apresentada uma proposta de modelo de
notificagdes para mHealth, baseado nos dados coletados e analisados e nas

recomendacdes da literatura.

Cabe ressaltar que o modelo de notificacdes desenvolvido para a area de
saude teve como foco os usuarios médicos. Essa escolha aconteceu devido
as caracteristicas referentes a frequente necessidade de atencdo dividida e
possibilidade de mobilidade entre setores durante o trabalho deste
profissional, quando podem requerer informacfes sobre solicitacbes feitas

para setores diferentes no local de trabalho.

4.1 Delineamento da Pesquisa

Para conduzir o desenvolvimento do modelo de notificacbes para mHealth
foram utilizados, na coleta de dados, o questionario, e, para analise da
proposta, a entrevista. A pesquisa foi segmentada em cinco fases (Tabela 4):
na primeira fase foi realizada a revisdo da literatura sobre o tema em questao;
na segunda foram elaborados e aplicados dois questionarios para o
levantamento dos dados iniciais com meédicos; na terceira foi desenvolvido o
modelo de notificacdes baseado nos dados coletados; na quarta fase houve a
analise do modelo de notificacbes por meio da aplicacdo de entrevistas com os
médicos; e, na quinta fase aconteceu a consolidacdo do modelo com as

alteracdes sugeridas na analise.
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Tabela 4 - Fases da pesquisa

Fase 1 | Revisdo da literatura
Fase 2 | Aplicagdo dos questionarios

Fase 3 | Desenvolvimento do modelo de notificacdes
Entrevistas para analise do modelo de
notificacdes

Fase 5 | Consolidacdo do modelo de notificacbes

Fase 4

A revisdo da literatura sobre o tema em questédo foi realizada com a finalidade
de conhecer os trabalhos e desafios da area, e, a partir dela, foi definida a

guestdo de pesquisa como forma de delimitar o escopo do trabalho.

Segundo Marconi e Lakatos [Mar02], o questionario € utilizado quando é
necessaria a uniformidade na avaliacdo, permite que o participante tenha mais
tempo para responder em um momento favoravel e ndo ha risco de distor¢éo
pela ndo influéncia do pesquisador. Ja a entrevista visa obter respostas do

entrevistado levando a um aprofundamento maior das questfes realizadas.

O questionario foi aplicado no levantamento das informacgfes sobre o perfil dos
médicos em relacdo ao modo como eles utilizam os dispositivos moveis em seu
cotidiano de trabalho e a forma como as notificacBes estdo inseridas nesse
contexto. O questionario aplicado foi desenvolvido de forma empirica e também

baseado em dados da literatura.

Para a analise dos dados utilizou-se dos métodos quantitativo e qualitativo,
dessa forma caracterizando a abordagem mista de métodos ou triangulacao.
Esse tipo de abordagem favorece o estabelecimento de ligagbes obtidas por
meio de diferentes fontes, permitindo o maior aprofundamento do objeto

investigado [LimO08].

A triangulacdo pode ser feita utilizando a abordagem do modelo de duas
etapas, usando o método quantitativo e outro qualitativo com a coleta dos
dados de forma independente, aplicando-se um método e depois o0 outro
[Sam06]. Esta foi a forma adotada neste estudo para conduzir a triangulacao,
sendo que os dados obtidos nos dois métodos foram utilizados na consolidacéo

do modelo de notificagoes.
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No método quantitativo, a coleta de dados prioriza as informacdes que podem
ser quantificadas, sao utilizados instrumentos de coleta de dados estruturados
(questionarios e formularios), capazes de imprimir sistematizacdo ao processo
e a preocupacao central é testar a hipGtese para valida-la ou ndo. J& no
método qualitativo, na coleta dos dados pode ser usada a entrevista, a
observacéo participante, discussdo em grupo, entre outros. Este método tem o
foco na interpretacdo e compreensdo para encontrar os significados dos

fendmenos [LimO08].

As secbes a seguir apresentam os dados coletados nos questionarios com a
finalidade de conhecer como os médicos sdo notificados atualmente, como
utilizam os dispositivos mdveis e 0s requisitos necessarios para desenvolver
um modelo de notificagBes via dispositivos moveis para a area de saude. Os
resultados obtidos serdo apresentados separadamente para cada instrumento
de coleta e posteriormente serdo analisados 0s aspectos em comum entre

eles.

4.2 Coleta de Dados via Questionario 1

O questionario 1 continha 20 questdes, sendo 9 objetivas sobre o perfil
profissional do respondente e seu uso de dispositivos mdveis no trabalho, e 11
guestdes sobre sistemas de notificacbes, sendo trés questdes discursivas e 8
objetivas.

O questionario 1 foi primeiramente aplicado com trés médicos para verificar sua
compreensdo. Apos a aplicacgéo, ele foi refinado e disponibilizado para médicos
em hospitais, faculdades de medicina e consultérios particulares, além de uma
versao online que foi distribuida via email por um periodo de quatro semanas (a

versao refinada do questionario 1 encontra-se no Apéndice A).

Deste questionario foram obtidas 20 respostas, considerando-se, também, as 3
do teste piloto. A distribuicdo por género ficou entre 6 mulheres e 14 homens
(Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicao dos participantes por género
Quanto a faixa etaria foram 6 médicos com idade entre 26 e 35 anos, 3 entre

36 a 45 anos, 5 entre 46 e 55 anos e 6 com mais de 55 anos (Figura 7).

mais de 55 anos 6
46 a 55 anos 5
36 a45anos 3
26 a35anos | | 6
o 2 s 6 5

Figura 7 - Faixa etaria dos participantes

Quanto a seu tempo de trabalho como médico, 16 mencionaram ter mais de 10

anos de experiéncia, 3 entre 5 e 10 anos e 1 entre 1 e 5 anos (Figura 8).

maisde 10 anos 16
entre 5e 10 anos 3

entre 1 e 5anos 1

0 5 10 15 20

Figura 8 - Tempo de experiéncia dos médicos

Sobre seu local de trabalho, a questdo permitia assinalar mais de uma
alternativa: o hospital foi selecionado 16 vezes, o consultério particular 15
vezes, a clinica 7 vezes e, outros locais, 4 vezes (Figura 9).
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Figura 9 - Locais de trabalho dos médicos

A jornada de trabalho diéria de 9 participantes era de 8 horas, 8 mencionaram

a jornada de 12 horas, 1 médico citou a de 4 horas e 2 mencionaram a opcao

outros (Figura 10).
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Figura 10 - Jornada de trabalho dos médicos

Sobre o dispositivo mével usado no trabalho, os respondentes também podiam

assinalar mais de uma alternativa. O notebook foi mencionado 10 vezes, o0

smartphone 7 vezes, o celular 6 vezes e o tablet 5 vezes (Figura 11). Destaca-

se agui que o pager, antigo instrumento de trabalho dos médicos, nao foi

mencionado nenhuma vez.
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Figura 11 - Dispositivo mével usado no trabalho
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Sobre a forma atual como os médicos recebem notificacées, emails e celular
foram mencionados 10 vezes cada, pessoalmente por funcionario e telefone
foram mencionados 3 vezes cada e por papel foi mencionado 2 vezes (Figura
12).

12

10 10
10

3 3
2
2 7:- . .
0 - T T
papel pessoalmente  telefone celular emails

por
funcionario

Figura 12 - Formas de notificacdes atualmente recebidas pelos médicos
Em relacdo a frequéncia atual de recebimento de notificacdes, foram indicadas
algumas opcdes para serem assinaladas. A opc¢ao relacionada a menos de 1
notificacao por hora foi indicada por 8 pessoas, a de 2 a 5 notificagbes por hora
por 4 pessoas, 5 a 10 por hora por 2 pessoas e a de 5 a 10 por dia também por
2 pessoas, 4 participantes responderam que néo recebem notificagbes (Figura
13).

5a 10 por dia 2
5a 10 por hora 2
2a5porhora 4
menos de 1 por hora 8
T T T T T
0 2 4 6 8 10

Figura 13 - Frequéncia atual de notificacdes

Ao serem questionados sobre qual o dispositivo que seria ideal para receber
notificacbes, também era possivel assinalar mais de uma alternativa: o celular
foi apontado 8 vezes, o smartphone 7 vezes, o0 notebook também 7 vezes e 0
tablet 2 vezes (Figura 14).
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tablet 2
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Figura 14 - Dispositivo adequado pare receber notificacdes
Sobre quais os alertas que seriam adequados para receber notificacdes,
também com a possibilidade de selecdo de mudltiplas respostas, a opcéo
somente texto foi mencionada 10 vezes, som 6 vezes, alteragdo de cores em

icones estaticos 3 vezes, som e icones em movimento 1 vez e outros 2 vezes

(Figura 15)

outros 2
som e icones em movimento
alteragdo de cores em...

som 6

somente texto 10

0O 2 4 6 8 10 12

Figura 15 - Alertas adequados para receber notificagcbes
Em relacdo a frequéncia ideal de notificacGes, a opcao de receber a notificacdo
a cada mensagem nova foi selecionada por 13 pessoas, receber todas as
mensagens acumuladas no turno de trabalho foi escolhida por 6 pessoas e até

5 mensagens a cada 30 minutos foi mencionada por 1 pessoa (Figura 16).
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receber todas as mensagens
acumuladasno turno
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Figura 16 - Frequéncia ideal para receber notificagdes por médicos

Sobre o possivel impacto de um sistema de notificacdes para dispositivos

moveis na rotina de trabalho do médico, 3 acharam que seria muito alto, 5 alto,

6 médio, 4 baixo e 2 muito baixo (Figura 17).

Muito alto

Alto

Meédio

Baixo

Muito baixo

Figura 17 - Possiveis impactos das notificagbes via dispositivos méveis para médicos Quando

questionados sobre a aceitacdo de um sistema de notificagbes para

dispositivos moveis integrado a um sistema online, 16 pessoas responderam

gue gostariam de usar esse tipo de sistema e 4 responderam nao (Figura 18).

sim

16
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Figura 18 - Aceitacdo para a implantacdo de um sistema de notificacdes movel e online

Nesta etapa foram levantadas algumas varidveis analisadas para o

desenvolvimento de sistemas de notificagdes:
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1) Formas de notificacdo: As formas de notificagdo atualmente
utilizadas pelos médicos que foram citadas pela maioria dos
participantes foram celular, email, pessoalmente por funcionario e
telefone.

2) Dispositivo mével adequado para notificar: Foram mencionados o
celular, o smartphone e o notebook como os melhores dispositivos para
receber notificagdes.

3) Tipos de alertas adequados: Os alertas com maior nimero de
respostas foram o somente texto, som e alteracdo de cores em icones
estaticos.

4) Frequéncia Ideal: As opc¢des citadas pela maioria dos participantes
foram a cada mensagem nova foi selecionada e receber todas as

mensagens acumuladas no turno de trabalho.

4.3 Coleta de Dados via Questionario 2

ApoOs a aplicacdo do Questionario 1, optou-se por refinar algumas das questdes
para aprofundar determinados aspectos da pesquisa. Desta forma foi aplicado

0 questionéario 2 ao mesmo perfil de usuarios respondentes da primeira versao.

Nesta segunda etapa, ao total, foram coletados dados com 7 participantes,
sendo o0s questionarios respondidos por email ou em papel. O questionario 2
continha 33 questdes, sendo 15 objetivas e 18 discursivas (o questionario 2

encontra-se no Apéndice B).

A primeira questdo era sobre a faixa etaria dos participantes: 2 estavam na
faixa de 26 a 35 anos, 4 participantes na de 36 a 45 anos e 1 acima de 55

anos; ao total foram 6 homens e 1 mulher (Figura 19).
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mais de 55 anos 1

36 a 45 anos 4

26 a 35 anos 2

Figura 19 - Faixa etaria dos participantes do questionario 2

O tempo de experiéncia na area de saude também foi questionado, tendo 5

participantes mais de 10 anos de experiéncia e 2 entre 5 e 10 anos (Figura 20).

maisde 10 anos 5

entre 5 e 10 anos 2

Figura 20 - Tempo de experiéncia como médico do questionério 2

Sobre o local de trabalho, o participante podia assinalar mais de uma
alternativa. O hospital e consultério particular foram mencionados 6 vezes,

clinica 5 vezes e outros foi mencionado somente uma vez (Figura 21).

Outros 1
Consultorio particular 6
Clinica 5
Hospital 6
1 I I T
0 2 4 6 8

Figura 21 - Local de trabalho no questionério 2
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Sobre a jornada de trabalho, a opcao —outrosll foi citada por 3 participantes, a
de 8 horas foi mencionada por 2 assim como a de 12 horas (Figura 22).

3,5
3
2,5
2
1,5
1 -
0,5 -
0 -

8 horas 12 horas outro

Figura 22 - Jornada de trabalho no questionario 2

Foi questionado também sobre os dispositivos méveis que os médicos utilizam
na rotina de trabalho, podendo selecionar multiplas respostas. O notebook foi
citado em maior numero com 6 respostas, seguido pelo smartphone com 5

respostas, o celular foi mencionado 2 vezes e o tablet uma vez (Figura 23).

0

Smartphone Tablet Pager Celular

O N B OO
I

Figura 23 - Dispositivos méveis usados no trabalho no questionério 2

Conforme os dados obtidos nesta pesquisa, os dispositivos moveis utilizados
frequentemente pelos médicos sdo os smartphones e notebooks. O tablet foi
mencionado, nesta entrevista, apenas por profissionais que trabalham com
diagnéstico por imagem. Este uso frequente de dispositivos moveis pode
favorecer a adaptacdo dos médicos ao uso de sistemas de notificacdo para

estes dispositivos.

Quando questionados se atualmente fazem uso de algum sistema para
armazenamento de informacgfes sobre o paciente, consultas e agendas foram
mencionados por 6 participantes que ja utilizam algum sistema para esta

finalidade e 1 mencionou que néo utiliza. Alguns participantes mencionaram a
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utilizacdo do prontuario eletrdnico no consultério particular, de sistemas em
hospitais particulares e clinicas. Em outros casos 0 médico ndo possuia acesso
ao sistema do hospital e quando necessita de informacdes solicita a secretaria;
houve dois casos em que os médicos usam um sistema particular somente
para o registro de casos especiais que poderéo servir de base para a producdo

de artigos cientificos.

A respeito das formas como atualmente recebem as notificacoes e as situacoes
em que elas ocorrem, 4 participantes responderam que ja recebem
notificacdes, podendo ser via secretaria sobre a autorizacdo de materiais
especiais ou resultados de exames laboratoriais, ou, também, via MSN, pacote
Office para o agendamento de cirurgias e prontuario eletrénico para consulta
dos dados do paciente. Ha casos em que acontece a utilizacdo de ferramentas
de bate papo porque o médico ndo possui acesso ao sistema do hospital e
essas ferramentas facilitam a comunicacdo entre o funcionario que acessa o

sistema e passa as informacdes para o médico.

Um ponto em destaque é que a notificacdo atual pode ser diferente
dependendo da atividade, por exemplo, a notificacdo de reunido no hospital
chega via email, para as informacdes do paciente a secretaria notifica por
telefone, assim como quando é solicitado algum exame em laboratério e o

funcionério telefona para informar quando esté pronto.

Quando questionados sobre qual a frequéncia atual das notificagdes, as
respostas foram diversas, podendo acontecer de 2 a 3 vezes por turno, 1 a 2
vezes por dia, menos de 20 vezes por dia, 1 vez por semana para resultados
laboratoriais, 4 vezes por semana, e 3 vezes por més para notificar cirurgias de

grande porte.

Na opinido dos participantes sobre a frequéncia ideal de notificagbes, 5
gostariam de receber sempre que tiver uma mensagem nova € 2 a opgao de
receber de uma so vez as mensagens acumuladas durante o turno de trabalho
(Figura 24).
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receber todas as mensagens
acumuladasno turno

a cada mensagem nova 5

Figura 24 - Frequéncia ideal de notifica¢cdes no questionario 2

Sobre 0 possivel impacto positivo em receber notificacbes para a sua
especialidade clinica, dentre as respostas coletadas foi citado que receber
notificagcbes poderia auxiliar a organizar as cirurgias, sincronizando-se horérios
entre o cirurgido, auxiliar e anestesista. Além disso, ajudaria a planejar o
horario de trabalho com exatiddo, a realizar a analise da producdo dos
convénios (saber quantos e quando os procedimentos foram liberados). Foi
apontado também que as notificacdes podem ser Uteis principalmente para os
especialistas que fazem atendimentos de urgéncia como os que trabalham no
SAMU e para as especialidades que utilizam materiais especiais (proteses,

orteses) que necessitam autorizacao prévia pelo convénio do paciente.

Quando questionados se atualmente existe algum sistema para registrar as
notificacoes recebidas os 7 participantes responderam que tal mecanismo nao
existe. Foi questionado também se para a especialidade clinica do entrevistado
seria interessante utilizar um sistema online para gerenciar as atividades no
trabalho e que notificasse via dispositivo movel as atividades de interesse dele

e todos os participantes responderam afirmativamente.

Sobre o tipo de informacdo que o meédico gostaria de ser notificado via
dispositivo movel, os participantes citaram os resultados de exames alterados,
cancelamento na agenda de exames, alteracbes do quadro de pacientes

internados, alteracdes na agenda, numero de laudo e internacdes.

Nesta etapa também foi verificado o impacto em relacdo ao auxilio nas
atividades ou economia de tempo nas tarefas, caso houvesse um mecanismo

de notificagbes para dispositivos moveis no trabalho. Para essa questdo era
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possivel assinalar as opcoes alto, médio e baixo: 3 participantes responderam
gue o impacto seria médio, 2 participantes responderam que seria alto e outros

2 responderam que seria baixo (Figura 25).

Alto 2
Meédio 3
Baixo 2
T T T
0 1 2 3 4

Figura 25 - Possivel impacto no cotidiano de um mecanismo de notificag6es no questionario 2

Um item sobre os modos de notificacdo segundo o modelo IRC foi adicionado
no questionario 2, sendo apresentadas as definicbes de cada modo de
notificacdo e um exemplo de cada, aplicado a uma situacdo do cotidiano. Esse
acréscimo aconteceu para verificar as preferéncias do usuario sobre o modo de
interrupgéo - conforme o modelo IRC — e, desta forma, apoiar a determinagéo
dos alertas adequados para a notificacdo. Foi permitida a selecdo multipla de
respostas: por exemplo, poderia ser escolhido somente um item como
Interrupcéo ou a combinacdo das op¢des como Interrupcdo e Reacdo. Em dois
casos, 0s participantes destacaram que para algumas atividades eles
gostariam de ser notificados com um tipo de alerta invasivo e para outras seria

adequado receber a notificacdo com um alerta nao intrusivo.

A Figura 26 apresenta os resultados obtidos: 4 participantes mencionaram a
compreensdao como melhor modo para ser notificado, para outros 2 é a

interrupcédo combinada com a reacéo e somente 1 citou a reacdo (Figura 26).



54

| |
Reacdo [N
| |
| |

Interrupgdo e Reacdo |
\ \ [
o \
Compreensao

Figura 26 - Pardmetros IRC conforme a preferéncia dos participantes

Neste questionario (questionario 2) também foram analisadas as mesmas

variaveis coletadas no questionario 1:

1) Formas de notificagdo: Os itens com maior niumero de citacdes
foram para a notificagdo via telefone, pessoalmente via funcionario,
emails ou celular.

2) Dispositivo movel adequado para notificar: Os dispositivos mais
citados foram o smartphone, o celular e o tablet.

3) Tipos de alertas adequados: O maior numero de respostas para 0
tipo de alerta foram para somente texto e somente som.

4) Frequéncia ideal: As duas opcbes com maior citacdes foram a de
receber a cada mensagem nova e a de receber de uma s6 vez as

mensagens acumuladas durante o turno de trabalho.

4.3.1 Resumo dos Achados

A andlise dos dados obtidos nos questionarios foi realizada — em um primeiro
momento (secdes anteriores) — separadamente, pois foram acrescentadas
guestdes adicionais no segundo questionario. No questionariol havia op¢des
de atividades tais como resultados de exames, pacientes na UTI e solicitacado
de material, como uma forma para encontrar possiveis itens e assim delimitar

um conjunto de atividades para o modelo de notificacoes.

Apos a coleta dos dados verificou-se que devido aos participantes pertencerem
a diferentes especialidades clinicas eles demonstravam indices de interesse
diferentes para as mesmas atividades, por exemplo, quando o médico

pertencia a uma especialidade que apenas eventualmente tratava de pacientes
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na UTI ele demonstrava pouco interesse em receber notificagdes sobre este
assunto. Por isso, para a proposta de modelo foram estabelecidas atividades
gue possivelmente estariam presentes na rotina de trabalho dos médicos
independente da especialidade clinica. A seguir serdo apresentados 0s pontos
significativos para a concepc¢do do modelo de notificacdo, advindos da analise

realizada.

Comparando as preferéncias em relacdo a forma de notificagdo, o dispositivo
movel, o tipo de alerta e a frequéncia ideal foram encontrados pontos em
comum em ambas as coletas (Tabela 5). Podem-se notar as mesmas
preferéncias nos tipos de alertas, com somente texto, texto e som, na
frequéncia, a cada mensagem nova, e no tipo de dispositivo, no qual o
notebook e smartphone também aparecem nas duas amostras como

adequados para notificacao.

No entanto, existe uma diferenca para os tipos de alertas mencionados: no
questiondrio 2 séo texto e som, e no questionario 1 aparecem somente texto,
alteracao de cores em icones estaticos, e som e somente texto. O item sobre a
frequéncia ideal para ser notificado manteve alto para a opcdo a cada
mensagem nova e em segundo lugar a op¢cédo acumuladas durante o turno de

trabalho nas duas amostras.

Tabela 5 - Comparacgéo dos dados obtidos no questionério 1 e no questionario 2

Temas Questionariol Questionario 2
Forma de Celular Telefone
notificacao Email Funcionario
Dispositivo Smartphone, Notebook, Celular Smartphone, Notebook
Tipo de alerta Somente texto Somente texto
Som Som
Alteracdo de cores em icones
estaticos
Frequénciaideal | A cada mensagem nova A cada mensagem nova
Acumuladas no turno de trabalho Acumuladas no turno de
trabalho

4.4 Configuragdes do Modelo de Notificagéo para a area de Saude

Com base nos questionarios aplicados e no levantamento de dados da
literatura foram definidos os itens do modelo de notificacbes para dispositivos

moveis, especifico para a area de saude. Os dados compreendiam desde a
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forma atual como os médicos utilizam os dispositivos moéveis, as preferéncias

pelos modos de interrupcdo e também suas atividades de interesse.

Como o foco desta pesquisa esta voltado para a definicdo de um modelo de
notificacdes e como melhor notificar os profissionais de saude, o detalhamento
de um sistema completo de notificacdes esta fora do escopo desta pesquisa.
Entretanto, em alguns momentos serdo apresentadas informacdes sobre partes
de um sistema que utiliza 0 modelo descrito como uma forma de contextualizar

o funcionamento do modelo proposto.

A guestao de pesquisa que delimitou esta dissertacéo foi respondida durante o
levantamento dos critérios considerados relevantes e os apontamentos sobre
melhor forma de notificar os profissionais de salde que sédo: a forma de
apresentacdo, a opcdes para selecionar o tipo de dispositivo e atividades de
notificacao.

O modelo IRC foi usado para a definicdo do modo de interrup¢do do usuario,
incluindo o alerta adequado. O uso da personalizacédo do contetudo foi aplicado
para determinar as atividades de interesse do usuéario e foi adicionado o critério
de prioridade da atividade para determinar a forma de apresentacdo das

notificacoes.

Alguns dos aspectos considerados para a configuracio do modelo de

notificacdes foram:

« A forma atual como os participantes recebem notificagbes varia um
pouco, mas é possivel verificar que ainda é feita de modo —analdgicoll
por meio de um funcionario ou via telefone. A partir desse levantamento
foram elencadas possiveis caracteristicas usadas no desenvolvimento
do modelo de notificagbes. Um destaque € que um modelo com
somente um tipo padréao de alerta e de visualizag&do certamente néo

conseguiria abranger todas as preferéncias dos médicos.

e Apls a coleta dos dados notou-se que nao se deve restringir o
usuario a acessar um sistema que possibilite notificagdo somente a
partir de um Unico tipo de um unico aparelho; deve-se permitir que

ele possa ter acesso tanto em smartphones quanto em tablets e
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notebooks ou desktops no caso de existir uma secretaria para gerenciar

as atividades do médico.

e Os participantes demonstraram interesse em usar um sistema de
notificacdes online para o armazenamento das atividades no trabalho.
Os usuarios em potencial do sistema de notificacdes sdo os médicos e,
eventualmente, as secretarias que trabalham para esses meédicos.
Dessa forma, € interessante que o modelo de notificagbes seja
implementado em sistemas para a plataforma web, o que permitiria

0 acesso em dispositivos moéveis e em desktop para as secretérias.

A seguir serdo descritos os tipos de alertas conforme a preferéncia dos
participantes, a personalizacdo das atividades e a aplicacdo do modelo IRC
para a area de saude.

4.4.1 Tipos de alertas baseados nos modos de interrupcéo IRC

Na definicdo da forma de interrup¢cdo para notificacdo foram usadas duas
variaveis, além dos trés tipos de alertas citados na pesquisa - texto, som e
alteracdo em icones estaticos — foram considerados os parametros do modelo
IRC. Esses parametros sdo usados para definir a preferéncia ao modo de
interrupcdo que o usuério tera ao receber a notificacdo, e auxiliar na definicdo
do tipo de alerta. Conforme os dados obtidos, houve maior aceitagdo para o
alerta com alta compreensdo e também para o alerta com alta interrupcao
acompanhada de alta reacéo e essas duas op¢des nortearam as escolhas para

os alertas no modelo proposto.

Na apresentacdo da notificacdo houve maior preferéncia pelo alerta somente
de texto nas duas amostras e também alguns casos de preferéncia para
alteracdo de cores em icones estaticos em uma amostra. Levando isso em
consideracdo, pode-se apontar a relacdo com a preferéncia pela alta
compreensao ja que o individuo seria notificado utilizando um alerta pouco

intrusivo.

A preferéncia pela alta reacdo e alta interrupcéo possivelmente estd associada

ao desejo de receber as notificagbes a cada mensagem nova e ao alerta de
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som, pois esse tipo de alerta seria intrusivo e despertaria rapidamente a
atencéo do individuo.

No modelo proposto foram consideradas os dados obtidos na pesquisa com
meédicos e as recomendacdes encontradas na literatura. Na Tabela 6 foram
listados pontos em destaque na literatura com os que foram encontrados na
pesquisa, considerando a forma como as recomendacdes foram aplicadas ou

nao no modelo proposto.

Tabela 6 - Comparacéo das recomendacdes encontradas na literatura com o modelo proposto

Recomendagdes Modelo proposto
Configurar sons e cores [Fab+04]. N&o aplicado. As cores séo pré-definidas para
as notificagbes de atividades urgentes e
zg normais.
-% Controlar as notificacdes desejadas, | Configuravel pela frequéncia: a cada
< identificar mensagens que o usuario | mensagem nova ou todas acumuladas no
» gostaria de receber e definir limites turno.
& de urgéncia [Igb10]. Classificacao das atividades em niveis de
prioridade: normal ou urgente.
Parametros criticos desejados e A exibicdo para atividade urgente em formato
conversao para o melhor tipo de texto correspondendo al (1), R (1) e C (0).
E:) exibicdo da informacgé&o [McC+03a]. Na normal em formato grafico correspondendo
- al(0),R(0)eC(1).

4.4.2 Personalizacdo de atividades

A personalizacdo das atividades de notificacdo foi delineada para permitir ao
meédico selecionar os itens para configurar o sistema de notificacdes conforme
as suas necessidades profissionais e preferéncias pessoais visando a
apresentacdo de conteudo de interesse. Exemplos de atividade para
notificacdo como o recebimento de resultados de exames ou alteracdes na
agenda de consultas de pacientes, conforme o local de trabalho e

especialidade clinica pode ter o interesse alto ou baixo.

No estudo, a personalizagcdo néo foi abordada como uma a automatizagéo no
modelo para reconhecer as atividades e assim personalizar as notificagdes,
essa questédo foi limitada a possibilidade do médico selecionar as atividades de

interesse e a forma de apresentacao das notificagoes.
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Devido a classificacdo das atividades serem realizadas por meio de critérios
subjetivos, alguns cenarios de uso podem ser apontados. Considerando a
situacdo em que o médico trabalha apenas em seu consultério, ele pode
flexibilizar a sua agenda de atendimentos e talvez seja importante receber
notificacbes no momento em que ocorrem as alteragbes de agenda, por
exemplo. Por outro lado, quando ele trabalha em um hospital e deve cumprir
uma jornada de trabalho fixa, pode ser indiferente saber a quantidade de
pacientes que ele deverd atender visto que a carga horaria deverad ser
cumprida independente da quantidade de atendimentos.

No modelo de notificacdes proposto, foram abordados os conceitos de
personalizacdo direcionados para o conteddo da notificacdo e a forma de
apresentacdo da mensagem que sera feita visualmente por icones distintos
para as notificacdes de atividades normais e para as urgentes. Outro item para
personalizar o conteudo é a classificacdo das atividades em duas categorias:
urgente ou normal. O médico analisara as atividades pré-configuradas e
definira as do tipo normal e as do tipo urgente. As atividades do nivel normal
sdo as que podem ser vistas ao longo do dia sem comprometer o tempo de
trabalho ou aquelas que ele tem interesse em ser notificado para atualizacéo
do status da atividade. As do segundo nivel sdo aquelas que ele gostaria de
receber e verificar de imediato; desta forma essa notificacdo seria classificada

como urgente.

O tratamento para os tipos de alertas, considerando o modelo IRC e as

preferéncias levantadas, sera feito da seguinte forma:

¢ Notificacdo para atividade de prioridade urgente: o alerta ser4 de som e
texto visando despertar de imediato a atencéo para a notificacdo, ja que
pressupde que o médico nao figue incomodado em ser interrompido de

forma abrupta para este tipo de notificacao.

¢ Notificagdo para atividade de prioridade normal: o médico podera
escolher entre duas opgdes para apresentacdo da notificacdo, o modo
grafico estatico ou modo grafico dinamico, ambos sem alerta sonoro.
Para essas atividades foi determinado que a notificacao deveria ser feita

de forma néo intrusiva por tratar-se de uma atividade que pode ser vista
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ao longo do dia. Deste modo, os individuos seriam notificados com sem

intrusdo e consequentemente reduziria o incomodo.

Na proxima secdo serd apresentado o detalhamento da aplicacdo do modelo

IRC em saude.

4.4.3 Aplicacdo do modelo IRC para a area de saude

O modelo IRC, na aplicacdo aqui proposta para a saude, pode ser configurado
de modos diferentes conforme o médico classifica a prioridade das suas
atividades de notificacdo, o0 que resulta em ao menos dois tipos de
configuragBes basicas. As configuracdes aqui apresentadas relacionam-se com
as variacbes do modelo IRC previstas por McCrickard et al. [McC+03a]
apresentadas no Capitulo 3. Em especifico a notificacdo para atividade normal
(001) pode ser relacionada com a de ambiente (001) e a notificacdo para

atividade urgente (110) com alarme (110).

Na Tabela 7 é possivel observar como foi aplicado o modelo IRC e a
personalizacdo de atividade por meio de definicdo de prioridade das atividades.
Para o modelo proposto — com aplicacdo a area de saude — foi definido que:
para as atividades do tipo normal existe a alta compreenséo, baixa reacdo e
baixa interrupcdo. Ja nas atividades do tipo urgente é feita a notificacdo com

alta interrupcéo, alta reacéo e baixa compreenséo.

Tabela 7 - Modelo IRC aplicado no perfil médico de notifica¢éo

Modos de interrupgao IRC Prioridade da atividade
Alto Baixo Normal Urgente
Interrupcéo 1 0 0 1
Reac&o 1 0 0 1
Compreensao | 1 0 1 0
Exibicdo da - - Modo Som e
notificacéo Gréfico texto
Dinamico ou
Estatico

Definiu-se, neste trabalho, que, conforme preferéncia do usuario, a
configuracédo e forma de apresentacdo da mensagem de notificagcdo poderdo
variar. E permitido também que o usuério receba notificacdes de atividades

normais e urgentes ou somente de um tipo conforme a sua preferéncia. O fator
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gue determinara isso € a definicdo das atividades de interesse em normal ou

urgente, o que consequentemente definira a exibicdo da notificacao.

Na representacdo grafica do modelo de notificacbes para a area de saude
baseada nos parametros IRC, a atividade urgente é definida por | (1), R (1) e
C (0) que significa alta interrupcao, alta reacao e baixa compreensao e por isso
essa atividade localiza-se entre os vértices de alta interrupcédo e reagéo e baixa
compreensao. Ja as atividades do tipo normal com baixa interrupcao, baixa
reacdo e alta compreensédo - | (0), R (0) e C (1) - seriam representadas
graficamente com a atividade normal no vértice de alta compreensdo e
afastada dos demais. A representacao grafica de ambas encontra-se na Figura
27.

alta (1) Interrupgao

Atividade /
Urgente

Atividade
Normal

alta (1}
/ Compreensao

Figura 27- Representacao grafica no modelo IRC adaptado para notificacéo de atividade

baixafm

alta (1)
Reacéo

urgente e normal

4.4.4 Modelo proposto

A Tabela 8 apresenta a visdo geral do modelo proposto de notificacdes

considerando seu uso em um sistema para a area da saude.
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Tabela 8 - Itens configuraveis do modelo de notificagdes para mHealth

Sistema de Opcdes de atividades Possibilidades de Personalizagéo
notificagdes
Prioridade da Consulta (agendar / cancelar) Urgente
atividade Autorizag&o procedimento Normal
Autorizacdo materiais
Resultados exames laboratoriais
Resultados exames imagem
Internacéo
Dispositivo A critério do médico Smartphone
Tablet
Apresentacéo Previamente definida Modo gréfico estatico: Normal
Modo gréfico dinamico: Normal
Texto e som: Urgente
Frequéncia A critério do médico A cada nhova mensagem
Periodos (em hora)
No final de cada turno
Antecedéncia Em minutos Ativar ou néo ativar
da ocorréncia
Historico® Historico do paciente Ativar ou ndo ativar
Historico de casos especiais
Histérico do médico

O modelo de notificacbes apresentado de forma resumida na Tabela 8 tem
opcOes para a definicdo da prioridade da atividade, dispositivo, apresentacao,

frequéncia, antecedéncia da ocorréncia e historico.

O item prioridade da atividade possui algumas opcfes pré-definidas como
consulta, autorizagdo de procedimento, autorizacdo de materiais, resultados de
exames e internacdo, para esse item o médico ter4 que categorizar em urgente
ou normal conforme a sua preferéncia. Um exemplo para esse caso seria o
meédico definir as opcdes de resultados de exames laboratoriais e internacao
como urgente e consulta como normal; caso o médico ndo tenha interesse em
algumas das opcOes ndo precisa categorizd-la e assim ndo receberd a

notificacao.

O dispositivo pode ser, em principio, smartphone ou o tablet, o que € definido a

critério do médico.

® Questdes relacionadas ao histérico ndo seréo abordadas em detalhes por ndo pertencerem
ao modelo de notificagbes, foram apresentados apenas como itens possiveis para um
sistema de notificacfes que utiliza 0 modelo proposto.
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A apresentacéo da notificagdo é previamente definida em modo grafico estatico
ou modo grafico dindmico para as atividades do tipo normal e 0 usuario podera
selecionar dentre essas duas opcdes, quando a atividade for do tipo urgente a
notificacdo sera em modo texto e som. Neste caso, quando o usuario classificar
a atividade como urgente ela sera apresentada somente na forma de texto e
som, sem a possibilidade de selecionar outra forma. Porém, para as atividades
normais, 0 usuario podera escolher a forma de apresentacdo entre modo

grafico dindmico ou modo gréfico estatico.

A frequéncia de ocorréncia da notificacdo sera definida conforme o critério do
médico, mas é restrita a trés opg¢des: a cada mensagem nova, no final de cada

turno ou por periodos que devera ser estabelecido em horas.

A antecedéncia da ocorréncia diz respeito ao médico poder ativar o sistema
para receber a notificacdo em um determinado periodo de tempo antes que a
atividade ocorra; tempo este a ser definido em minutos pelo médico. Por
exemplo, se uma consulta for agendada o médico recebera a notificacédo
informando essa ocorréncia e 15 minutos antes do horario da consulta ele

podera ser lembrado novamente sobre a ocorréncia dessa atividade.

Por fim, o histérico podera ser ativado ou ndo e em caso positivo, terd a op¢ao
de ser o histérico do paciente, histérico de atendimentos do médico ou histérico
dos casos especiais, porém, esse tipo de detalhamento referente ao sistema

esta fora do escopo deste trabalho que serd somente o modelo de notificacdes.
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5 ANALISE DA PROPOSTA

Para a analise da proposta foram criados protétipos de interface seguindo o
modelo de notificagcdes proposto. Este tipo de prototipagdo permite avaliar
solugcdes em desenvolvimento sem a necessidade de ser fiel a solugao final
[Barl0]. A seguir serdo apresentadas as interfaces projetadas segundo o
modelo proposto, as personas e cenarios usados na verificacdo da proposta e

a analise com 0s usuarios.

5.1 Interfaces Projetadas segundo o Modelo Proposto

Para o projeto das interfaces, além do modelo de notificacdes proposto, foram
pesquisados topicos referentes ao design de interfaces para dispositivos
moveis. As interfaces foram construidas com base nos dados obtidos nos
qguestionérios 1 e 2, entretanto, os itens como cores e formas foram utilizados
somente como ilustracdo do comportamento do modelo. Neste trabalho o foco
€ analisar o modelo de notificacdes, o que corresponde a forma como o usuario
sera interrompido e por isso, o escopo do estudo ndo contempla testes visando

avaliar as interfaces.

Para este design existem desafios, alguns proprios das caracteristicas desses
dispositivos como as telas pequenas ou touch screen, a dificuldade para a
leitura devido a tipologia da fonte e também as influéncias culturais e atencdo
limitada. Visando proporcionar a melhoria das interfaces para estes dispositivos
moveis, foram criados padrées de design para estes dispositivos [Tid11]. Nesta
pesquisa, as interfaces foram baseadas no padrdo vertical stack quando a
notificacdo é lida pelo usuério e no filmstrip para a apresentacédo da notificacao.
Segundo [Tid11]:

o Vertical Stack: este padrdo sugere que a informacédo seja exibida em
uma pilha vertical com o0s itens importantes no topo, sendo

recomendado para dispositivos com diferentes tamanhos;

o Filmstrip: seguindo este padrdo, cada item consome 0 espac¢o da tela
inteira, ndo requerendo guias para auxiliar na navegacdo. A
desvantagem em usa-lo esta na baixa escalabilidade e a falta de

transparéncia.
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Foram criadas interfaces para trés tipos de notificacdo, a fim de verificar a

preferéncia dos usuarios.

A interface para a notificacdo de atividade normal possui a op¢cdo de modo
grafico dinamico, na qual a figura se movimentaria preenchendo gradualmente
0s segmentos do circulo com cor, apresentando, no final, a quantidade total de
notificacdes (Figura 28).

Nova Notificagdo

Nova Notificagdo | I Nova Notificagao
§

Figura 28 - Interface para notificagdo em modo gréfico dindmico

A segunda opc¢do para a interface de notificacdo de atividade normal é o
modo gréfico estatico, no qual cada segmento dentro do circulo representara
uma notificacdo e ele piscara ao receber a notificacdo e podera ser preenchido
até acumular o total de 10 mensagens (Figura 29).

= o N
Nova Notificagao

Ver Sair

Figura 29 - Interface para notificacdo em modo grafico estéatico

A interface para as notificacdes de atividades urgentes apresenta modo texto
e som a cada notificacdo nova. Se o médico selecionar a opcao -Verl na
primeira tela da notificagdo, os detalhes daquela notificagdo serdo
apresentados. O exemplo da Figura 30 apresenta esta situacéo na primeira tela

e a segunda detalha um cabecalho com os dados para resultado de exame
laboratorial.
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Dados do paciente
Nova notificagao
Laudo
Tipo: Exame Laboratorial Descrigao:
Paciente: José Silva 1 000000 000000004
Diagnostico: XXXXXXXXXXXXX
Ver | sair ~ Voltar | Mais

Figura 30 - Interface para notificacdo em modo texto e som

5.2 Personas e Cenarios Utilizados

Para contextualizar os elementos utilizados na apresentacdo e andlise das
interfaces projetadas por seu publico-alvo, médicos, foram criados personas e

cenarios.

Personas sdo personagens ficticios baseados em um grupo de usuarios reais,
no caso desta pesquisa baseadas nos dados coletados nas entrevistas e
guestionérios realizados. Segundo Barbosa [Barl0], as personas séo definidas
pelos objetivos que sédo determinados em um processo de refinamento
sucessivo do dominio de atividade do usuario. Os elementos que caracterizam
as personas podem ser: identidade, status, objetivos, habilidades, tarefas,

relacionamentos, requisitos e expectativas.

Ja os cenarios sdo narrativas sobre pessoas realizando uma tarefa, coloca em
evidéncia problemas e oportunidades de melhoria [Barl0]. Na construcédo dos
cenarios é importante que sejam ricos em contextualizacao e tenham um foco

determinado para transmitir com clareza as idéias testadas [Sou+99].

As personas criadas para analise da proposta foram: Jodo Correa (Tabela 9),
Julia (Tabela 10) e Pedro (Tabela 11). Os quadros a seguir apresentam nao
apenas as personas criadas, mas cenarios de utilizacdo das interfaces

projetadas.
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Tabela 9 - Persona 01: Jodo Correa, 52 anos, gastroenterologista

Persona: Joao Correa

Cenério: Consultar atendimento de pacientes e
exames

Jodo Correa € um médico de 52 anos,
especializado ha mais de 10 anos em cirurgia
gastroenterolégica. Ele trabalha em 3 locais:
hospital, consultério particular e Faculdade de
Medicina, na qual é professor; sua jornada de
trabalho diaria é de 10 horas. Ele gosta de
novas tecnologias e possui um smartphone,
um tablet e um notebook, os quais fazem
parte das suas atividades do cotidiano e do
trabalho.

Joé&o costuma auxiliar outros médicos mesmo
fora do hospital; quando surge duvida em
relagdo a algum diagnostico, seus colegas
enviam estes dados e ele analisa 0 exame.
Em seu consultério a secretéria é responsavel
por organizar a sua agenda e verificar se 0s
procedimentos e materiais solicitados para as
cirurgias foram autorizados pelos convénios.

Entretanto, quando Joéo solicita exames para
um paciente que esta internado e passa por
alguma complicagdo, ele tem o habito de
acompanhar essa solicitacdo e, em alguns
casos, ele telefona para o setor responsavel
pelo exame para verificar se o resultado esta
disponivel. Um problema enfrentado por ele
estd nos dias com muitos atendimentos em
seu consultério. Muitas vezes a sua secretéria
ndo consegue avisa-lo no momento que as
alteracdes ocorrem, pois ao longo do dia ele
trabalha em setores diferentes e acaba
recebendo informagdes atrasadas.

7

Uma de suas vontades é ndo ficar tdo
dependente da sua secretaria para receber
algumas informagbes e organizar 0 Sseu
tempo no trabalho. Além disso, ele ndo se
importaria em ser interrompido no momento
que essas informacdes estivessem
disponiveis por considera-las importantes.

Nas tercas-feiras durante a manhd, Jodo
Correa ministra aula de saude da crianca e do
adolescente na Faculdade de Medicina. A
aula termina as 10 horas, e ele
eventualmente agenda o0s pacientes que
precisam de atendimento rapido como a troca
de curativos, por exemplo.

Na dltima terca, Jodo estava em aula e
recebeu uma notificacdo em seu smartphone,
informando que um de seus pacientes havia
marcado uma consulta para trocar o curativo.

Por meio de seu smartphone, Jodo
acompanha as alteracbes na sua agenda e
recebe notificacbes sobre o0s exames e
consultas de seus pacientes. Jodo gosta de
ser avisado com 15 minutos de antecedéncia
para as consultas agendadas e 30 minutos
guando é internagdo; para aquelas atividades
que ele considera urgente, ele recebe uma
notificacdo a cada mensagem nova.

Para ele as atividades mais relevantes séo
"agenda" e "resultados de exames" - tanto
laboratoriais quanto de imagem - e para estas
ele ndo fica incomodado em ser interrompido
de forma incisiva, recebendo as notificacdes
com alerta de som e texto.
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Tabela 10 - Persona 02: Jilia, 34 anos, nefrologista

Persona: Julia

Cenério: Acompanhamento da evolugcdo dos
pacientes

Julia é especialista em nefrologia e trabalha
em um consultério particular e em um
hospital. Quando trabalha no hospital precisa
cumprir a jornada de trabalho de 8 horas
independente da quantidade de pacientes
agendados e, em seu consultério, pode
organizar os atendimentos conforme a
demanda.

Na sua especialidade é comum acompanhar
0 mesmo paciente por muitos anos, sendo as
informagBes de cada paciente armazenadas
em fichas de papel. Quando é necessario
fazer o levantamento do histérico de
atendimento do paciente, sua secretaria
precisa ser avisada com antecedéncia para
organizar as fichas em papel.

Julia participa da reunido do grupo de
pesquisa do hospital e ndo aprova os colegas
que utilizam dispositivos durante o encontro,
pois acredita que isso causa a dispersdo da
atencdo; ela mesma prefere deixar seu
smartphone no modo silencioso durante todo
0 tempo que esté no trabalho.

Ela tem interesse em receber informacdes
sobre um paciente que agendou uma
consulta e também visualizar o histdrico no
momento do atendimento. Ela gostaria de ter
informacBes sobre o0s pacientes que
desmarcaram consultas, mas nao quer
interromper de forma abrupta a atividade que
estiver fazendo para receber essa
informacgdo, porque pode vé-la em outro
momento.

Julia costuma atender no hospital e em seu
consultdrio trés dias na semana: pela manha
no hospital e a tarde no consultério. Nesses
dias, pela manha, ela ja consegue consultar a
sua agenda de pacientes do consultério via
smartphone e programar as suas atividades
da tarde. Como nédo gosta de ser interrompida
de forma abrupta, ela prefere alertas de
notificagdbes menos invasivos, como a
apresentacéo em forma grafica dinamica.

Existem pacientes de longa data como a Ana
gue ha 8 anos consulta com a Julia a cada 6
meses. Para pacientes de longo periodo,
como a Ana, é importante que a Julia consiga
fazer um levantamento de seu histérico para
acompanhar a evolugdo da doenca; no
sistema que ela utiliza em seu consultério é
possivel adicionar todos o0s registros dos
pacientes e — a qualquer momento — Julia
pode consultar o histérico por meio de seu

smartphone.
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Tabela 11 - Persona 03: Pedro, 31 anos, radiologista

Persona: Pedro Cenério: Consulta de exames dos pacientes

Pedro é especialista em radiologia. Sua| Pedro costuma verificar o0s exames
jornada de trabalho no hospital é de 6 horas e | pendentes e laudos em seu smartphone. Em
a tarde ele trabalha em sua empresa de | sua rotina de trabalho é interessante saber
desenvolvimento de software. No hospital, ele | quando um exame esta disponivel para que
realiza o atendimento de acordo com a| ele possa analisar e fornecer o laudo.
demanda do dia. Os pacientes séo atendidos
por ordem de chegada e, independente de
haver ou ndo pacientes para atendimento,
Pedro permanece no setor de diagnéstico por
imagem até o final da sua jornada de
trabalho.

Para ele, os resultados de exames de
imagem sdo de prioridade urgente e ele ndo
se incomoda em ser interrompido para
receber essa informacao, ja as informacdes
sobre exames laboratoriais sdo de prioridade
normal assim como a agenda e internacéo.
Durante o trabalho, Pedro costuma trocar
emails e também utiliza ferramentas de bate-
papo para se atualizar sobre a quantidade de
pacientes gue ele tem agendado no turno. Ele
acredita que poderia ter outras formas de
comunicacdo mais eficientes, que néo
necessitassem de tecnologias externas como
as que ele utiliza. Atualmente ele ndo pode
consultar o sistema do hospital diretamente e,
sempre que necessita de alguma informagéo,
precisa solicitar a secretaria do setor para que
ela verifique.

Em geral ele prefere ser notificado a cada
mensagem nova quando considera a
atividade urgente e com alerta que desperte a
sua atencdo, pois pode estar em outra
atividade e um alerta muito discreto ndo seria
eficiente.

5.3 Analise com usuarios

Para analisar se 0 modelo proposto atendia aos objetivos de notificagOes para
o perfil desejado, foi preparado o seguinte material: questionario do perfil
(Apéndice C), termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A),
apresentacdo em formato digital das personas, cenarios e do protétipo do
modelo de notificagdes, e o roteiro para entrevista (Apéndice D).

Cada usuério participou de forma individual: primeiro foi solicitado o
preenchimento do questionario do perfil, a leitura e assinatura do termo de
consentimento e livre esclarecimento. Em seguida, foi realizada uma breve
apresentacado sobre a proposta de modelo, as personas e seus respectivos

cenarios, seguidos da apresentacdo do modelo de notificacdes e da entrevista.

O questionario do perfil continha 10 questbes objetivas e o roteiro para a
entrevista continha 9 questdes, sendo 6 objetivas e 3 discursivas. E, durante a
entrevista, foi utilizado um gravador de voz para registrar comentarios

adicionais sobre o modelo apresentado.
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Os participantes demoraram entre 15 e 25 minutos para a execuc¢édo de todas
as etapas anteriormente descritas. A seguir serdo apresentados detalhes desta

analise.

5.3.1 Perfil dos participantes

Foi utilizada uma amostra, por conveniéncia, de 10 participantes médicos sem
restricdo de especialidade clinica. Segundo Sampieri et al. [Sam06], as
amostras por conveniéncia sédo consideradas de grande valor no enfoque
gualitativo por possibilitar obter pessoas que interessam ao pesquisador e que

oferecem grande riqueza para a coleta e analise dos dados.

A amostra ficou distribuida em relacdo ao género em 7 homens e 3 mulheres,
dos quais 4 estavam na faixa etaria entre 26 a 35 anos, 2 até 25 anos, 2 de 46
a 55 anos e 2 com mais de 55 anos. As especialidades clinicas dos
participantes estavam segmentadas em 5 médicos da ortopedia e
traumatologia, 1 da neurologia, 1 da nefrologia, 1 da ginecologia, 1 da

gastroenterologia e 1 da cirurgia geral.

Os dois dispositivos moveis citados pela maioria dos participantes foram o
smartphone e o notebook. No trabalho eles utilizam as funcBes de ligacdes,
mensagem de texto e internet tanto para compromissos pessoais quanto

profissionais incluindo o diagnéstico remoto.

Foi mencionado por 9 participantes que atualmente utilizam em seu cotidiano
de trabalho os aplicativos desenvolvidos para smartphone especificos para
medicina como Skyscape, Medscape e Epocrates. Foi questionado se o0s
entrevistados consideravam que perdem muito tempo em sua rotina de
trabalho para informar-se sobre atividades em andamento enquanto realizam
outras tarefas: 7 pessoas afirmaram que perdem muito tempo e 3 responderam

gue nao desperdicam muito tempo.

5.3.2 Utilizagdo do modelo

Apbés a apresentacdo do modelo de notificagfes, foi aplicada a entrevista para
coletar informagdes sobre a percepg¢éo do entrevistado. Todos os participantes
responderam que seria interessante utilizar o modelo de notificacdes

apresentado, além disso, todos os participantes também afirmaram que a
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personalizacdo dos itens como frequéncia a atividade de interesse para
notificacdo auxiliaria a reduzir o incbmodo que acontece ao receber a

notificacao.

Os modos de interrupcdo contidos no modelo foram considerados adequados
por 9 participantes, as formas de notificacdo apresentadas no modelo foram
consideradas de menor incomodo que o modo atual como sao notificados no
trabalho por 7 participantes. Em relacdo a obtencao de vantagens como melhor
organizacdo da agenda e otimizacdo do tempo, 8 participantes informaram que

obteriam algum tipo de vantagem e 2 mencionaram que nao.

Foi questionado aos participantes sobre qual perfil ou perfis apresentado eles
se identificavam, a distribuicio das escolhas foram, 3 participantes
identificaram-se com o perfil do Jodo Correa, 2 com o perfil da Jalia, 1 com o
perfil do Pedro, 2 com o perfil do Jodo e da Judlia 1 com os trés perfis
apresentados e 1m participante ndo se identificou com nenhum dos perfis
apresentados. Por fim, foi permitido que o0s participantes indicassem
adequacdes para o modelo apresentado e foi mencionado por 3 entrevistados
gue para a notificacdo de atividade normal seria interessante acrescentar o
alerta vibratério por facilitar a percep¢cdo mesmo quando o dispositivo esta fora
do campo de viséo.

O alerta vibratério poderia ser adicionado para melhorar a forma de notificar
para a atividade normal. De acordo com os comentarios dos participantes, este
alerta permitiria ter a consciéncia de uma nova notificagdo mesmo nos
momentos sem o contato visual do aparelho e verificar a mensagem no
momento adequado: -A forma visual e vibratéria e ndo auditiva € melhor,
porque eu poderia saber que existe uma mensagem em uma reunidao sem
chamar a atencdo dos outros.” (Usuério 8, Nefrologia) e -As vezes deixo o
smartphone no bolso e com o alerta vibratorio poderia saber que tem uma

mensagem nova mesmo sem ver o aparelho.” (Usuério 3, Cirurgia Geral).
Alguns pontos foram destacados pelos participantes em seus depoimentos:

¢ Quanto ao uso do modelo de notificagbes no cotidiano:
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-Diminuiria o tempo necessario de contato com os outros setores do

hospital para conseguir resultados.” (Usuario 3, Cirurgia Geral)

-Ter maior controle da realizacdo das solicitacbes, procedimentos e
exames feitos durante as interna¢cdes ou ambulatorial.” (Usuéario 5,

Ortopedia)

-Poderia receber a agenda de pacientes do dia e resultados dos exames
de laboratdrio.” (Usuério 8, Nefrologia)

-Facilitaria 0 acesso as informacgdes do paciente.ll (Usuario 4, Ortopedia)

-Exige menos dos funcionarios e diminui a burocracia do atendimento.ll

(Usuario 9, Ortopedia)

-Um telefonema é mais invasivo que a notificagdo apresentada.l

(Usuario 1, Ginecologia)
Quanto as especialidades potencialmente favorecidas:

-Aplicavel a todas as especialidades por ser customizavel.” (Usuéario5-
Ortopedia)

-Ortopedia, pelo alto fluxo de pacientes e cirurgia, diminuiria a carga

horéria.l (Usuério 4, Ortopedia)

-Para médicos residentes que tem muitos pacientes sob cuidado

simultaneo.” (Usuério 2, Ortopedia)

-Especialidades com maior nimero de urgéncia como cardiologia e

pneumologia.ll (Usuario 6, Gastroenterologia)

-Os servicos de emergéncia por apresentarem multiplas tarefas.l

(Usuério 3, Cirurgia Geral)
Quanto a adequacao em relacdo ao modo de interrupgao:

-Posso optar em ser interrompida na atividade que estd em execucéo,
ou nao, de acordo dom a importancia que dou a atividade de
notificacdo.ll (Usuario 1, Ginecologia)
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-Pela possibilidade de ajuste a cada perfil médico.l (Usuario 4 -

Ortopedia)

-Posso escolher a urgéncia a cada tipo de atividade e evitar interrupcoes

desnecessarias.ll (Usuario 5, Ortopedia)

-Por néo atrapalharem a rotina do médico, dependendo é claro da forma

de notificacdo.ll (Usuario 6, Ortopedia)

¢ Quanto a personalizacdo como forma de reducédo do incbmodo de ser

interrompido:

-Sim. Porque determinaria um filtro de acordo com a minha preferéncia.l

(Usuario 1, Ginecologia)

-Sim. Porque internacdes e liberacdo de procedimentos podem ser
avisadas no final do dia e para os casos de urgéncia necessita de aviso

imediato.ll (Usuario 5, Ortopedia)

5.3.3 Analise dos dados obtidos na verificacdo do modelo

Apos a etapa de andlise do modelo proposto alguns pontos positivos foram
levantados. O primeiro deles € que o modelo de notificagcbes descrito
possivelmente teria uma boa aceitacdo no ambiente de salde. O uso da
personalizacdo de contedudo proposta como uma forma de minimizar o
incdmodo de receber notificacdes, foi aceito pelos usuarios, que afirmaram que

este item auxilia na reducao do incébmodo.

Notou-se que o perfil de notificacdo ndo tem uma relacdo direta com a
especialidade clinica, sendo que profissionais da mesma especialidade podem
ter objetivos de notificagao diferentes e isso pode resultar em diferentes formas
de notificacdo. Mas este fato s6 pode ser realmente comprovado ao se fazer

uma pesquisa mais ampla, com um namero mais significativo de participantes.

Dentre os entrevistados, 4 mencionaram que utilizam somente o smartphone
no local de trabalho e isso pode acontecer devido as varias funcionalidades
reunidas no aparelho, o que poderia tornar opcional o uso de outros
dispositivos. Apesar desses dados, os outros 6 entrevistados utilizam o

smartphone e ao menos mais outro dispositivo.
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Em relagdo ao modo de notificagdo atual, 6 entrevistados mencionaram que
atualmente nao recebem as informacfes, ou seja, é necessario buscar a
informacao sobre a atividade de interesse. Esse funcionamento é similar ao de
alguns aplicativos de medicina para dispositivos moveis, 0s quais
disponibilizam as informagdes, mas o médico é quem deve fazer a busca. Esse
aspecto pode ser considerado positivo para aumentar o indice de aceitacdo
para a implementacdo do modelo de notificacbes em um sistema, ja que este

melhoraria a situacdo atual de notificagéo.

Sobre a indicacdo da melhor especialidade para o uso do sistema de
notificacdes, os resultados apresentaram algumas variacfes, foram indicadas a
ortopedia, nefrologia, cardiologia, pneumologia em alguns casos foi comentado
gue poderia ser aplicado a qualquer especialidade por se tratar de um modelo

—customizavelll conforme a preferéncia do médicos e na emergéncia.

As sugestdes para melhoria do modelo de notificagées incluem a integracdo do
modelo com os softwares utilizados no hospital, a seguranca dos dados do
pacientes em relacdo a confidencialidade e opc¢Ges especificas por
especialidade. Na préxima secao sera apresentada a versao final do modelo de
notificacbes apods as sugestdes coletadas na analise do modelo com usuarios

médicos.

5.3.4 Versao final do modelo de notificacbes

Na andlise foram coletados dados que auxiliaram no refinamento do modelo
proposto. Os itens sugeridos para o refinamento do modelo encontram-se
destacados na Tabela 12, na inser¢cdo de opcdes de atividades por
especialidade clinica e na inclusdo do alerta vibratério para a notificacdo de
atividade normal. Entretanto, este dltimo item ndo € uma caracteristica

configuravel no modelo de notificag6es e sim no dispositivo movel.
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Sistema de
notificagdes

Opcdes de atividades

Categorias para
determinar perfil

Prioridade da | Consulta (agendar / cancelar) Urgente
atividade Autorizac&o procedimento e materiais | Normal
Resultados exames laboratoriais
Resultados exames imagem
Internacéo
0ncd ialidade clini
Dispositivo A critério do médico Smartphone
Tablet
Apresentacdo | Previamente definida Texto e som: Urgente
Modo gréfico estatico.com
alerta vibratorio: Normal
Modo gréafico dinamico com
alerta vibratorio: Normal
Frequéncia A critério do médico A cada nova mensagem

Periodos (em hora)
No final de cada turno

Antecedéncia
da ocorréncia

Em minutos

Ativar ou nao ativar

Historico®

Historico do paciente
Historico de casos especiais
Historico do médico

Ativar ou nao ativar

® Conforme citado anteriormente, guestdes relacionadas ao histdrico ndo serdao abordadas em
detalhes por ndo pertencerem ao modelo de notificacBes, foram apresentados apenas como
itens possiveis para um sistema de notificagdes que utiliza 0 modelo proposto.
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6 CONCLUSOES

Os dispositivos moveis, atualmente, estdo inseridos no cotidiano da maioria
das pessoas e a evolucdo das novas tecnologias para esta area ja mostra sua
expansao para uso também no trabalho. Na area de saude, especificamente,
eles tem se expandido, conforme mostrado por Bonome et al. [Bon+12]. Estes
autores mencionam softwares desenvolvidos para smartphones que se
tornaram importantes ferramentas para mHealth por permitirem suporte
remoto a pacientes, sendo sua principal aplicacdo o auxilio a politicas
publicas como combate a diabetes, tabagismo, o estimulo a praticas

benéficas a salde e ao bem-estar.

JA o uso de notificacbes em mHealth € uma abordagem que pode
proporcionar aos médicos a obtencdo de informacfes consideradas
importantes para o seu cotidiano de forma independente de outros
funcionérios. Porém deve-se ter o cuidado para que estas notificacdes nao
prejudiquem o trabalho a ser realizado. Como citado por Czerwinski et al.
[Cze04], durante o trabalho € comum intercalar tarefas, sendo que a maioria
dessas alternancias acontece devido as interrupcdes externas advindas de
notificacées, no entanto, nimero crescente de interrupcdes das tarefas pode

causar prejuizos e reduzir a produtividade do individuo.

As notificacdes em sistemas criticos em saude, como descrito em Park et al.
[Par+08], mostram que por manipularem dados -sensiveisl, tais como os
relacionados a pacientes com risco de morte, a forma como o profissional
de saude é notificado pode ser determinante para alcancar um bom resultado
no seu trabalho. Estudos sobre a melhoria na forma de notificar podem também

auxiliar os profissionais a terem melhor desempenho enquanto trabalham.

As questdes de pesquisa que dirigiram este estudo tiveram como foco
descobrir quais os critérios de notificacdo sdo considerados relevantes para os
profissionais de saude e como melhor notificar estes profissionais no ambito de
mHealth. Essas questdes foram respondidas com o levantamento dos critérios
considerados relevantes e os apontamentos sobre a melhor forma de notificar
os profissionais de saude, que sdo: a forma de apresentacdo, a opcdes para

selecionar o tipo de dispositivo e atividades de notificacéo.
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O escopo do estudo envolveu a aplicagdo do modelo IRC para identificar os
objetivos de notificacdo dos profissionais de saude, visando o desenvolvimento
de um modelo de notificacbes para os profissionais desta area com o foco nos
tipos de informacdo, formato e periodicidades da apresentacdo das
notificagdes. A identificagdo dos objetivos de notificagcdo foi aplicada como uma
estratégia para filtrar somente as atividades de interesse, considerando que
poderiam ser recebidos tanto alertas de um sistema de notifica¢des, quanto de
atividades pessoais como SMS e chamadas. Com a identificacdo desses
objetivos pode-se reduzir a quantidade de notificacbes ndo desejadas pelo

usuario.

Desta forma, o levantamento de dados com o total de 37 médicos auxiliou na
compreensao do contexto de utilizagdo do modelo proposto, o que é um fator
considerado importante no desenvolvimento de sistemas de notificacOes

conforme mencionado por Vastenburg et al. [Vas08].

Tendo por base essas informacdes, foram obtidas as possiveis caracteristicas
gue o modelo deveria possuir para atender aos critérios encontrados na analise
dos dados. Foram estabelecidos itens como as possiveis atividades de
interesse, a frequéncia de ocorréncia juntamente com a opcao de recordar a
atividade com uma notificagcdo antes de sua ocorréncia e os dispositivos que
poderiam ser utilizados. O modelo de notificagbes proposto, entdo, permite ao
usuario selecionar itens que em conjunto servirdo para determinacdo de um
perfil. A possibilidade de o usuario selecionar a forma como ele é notificado,
conforme a sua caracteristica pessoal pretende facilitar a entrega das
informacdes de forma eficiente com a possivel melhora na satisfacdo do

usuario.

A personalizacdo - de itens como frequéncia de apresentacdo, nivel de
prioridade e selecdo de atividades - podem aumentar o interesse do médico em
receber determinado tipo de informacdo e sentir-se menos incomodado em
parar a sua atividade em andamento para receber notificagbes com alertas
intrusivos, como os de atividade urgente. Esse mecanismo foi utilizado devido a
literatura relatar que a reducdo no incomodo da interrupcdo pode ter relacdo

com o fato de o individuo considerar aquela informacado interessante. Esse



78

aspecto estd de acordo com a afirmacdo de McCrickard et al [McC+03a], de
gue as pessoas estao dispostas a utilizar dispositivos de alertas desde que as

informacdes fornecam algum tipo de vantagem competitiva.

Apoés sua elaboracdo, o modelo proposto foi prototipado em um sistema de
notificacoes para analise com usuarios. Com base nos resultados obtidos nesta
analise, acredita-se que o modelo de notificacbes pode ter boa aceitagcdo no
ambiente de saude, sendo este — 0 modelo - a principal contribuicdo deste

trabalho.

Na secdo 6.1 serdo apresentadas as licbes aprendidas no decorrer do

desenvolvimento desta dissertacéo e as limitacfes desta pesquisa.

6.1 LicOes Aprendidas e Limitagdes do Trabalho

Durante a coleta de dados verificou-se, conforme mencionado por Marconi e
Lakatos [Mar02], que o uso do questionario pode ter a desvantagem de uma
porcentagem pequena de retorno. Neste estudo em especifico tentou-se aplicar
0 questionario em versdo online e impressa, na primeira versdo a adeséao foi
muito baixa. A partir disso, optou-se pela distribuicdo de questionarios
impressos que retornaram um namero maior de respostas, sendo esta a melhor

forma de coleta no contexto desta pesquisa.

Na fase de revisdo da literatura foi possivel observar que quando se trata de
pesquisa na area de saude, alguns termos como —notificacdoll e —alertall podem
ser usados como sinbnimos. Sendo assim, verificou-se a necessidade de
conhecer as bibliotecas da area da saude e os termos utilizados assim como
sinbnimos para verificar se possuem a mesma semantica aplicada na

computacao.

Ja as limitagbes do modelo proposto incluem as restricbes nas opcdes de
atividades para notificacbes, que foram definidas de forma ampla para néo
delimitar a participacdo de meédicos de somente uma especialidade clinica,
permitindo, assim, uma amostra diversificada e a determinagéo de atividades

comuns a maioria das especialidades.

Além disso, o estudo teve foco nos usuarios médicos e por isso ndo foram

coletados dados com outros profissionais de saude.
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Por fim, foi verificado que na &rea de saude existem particularidades como a
longa jornada de trabalho e a dependéncia dos médicos em relacdo a outros
setores, por exemplo, para realizar procedimentos cirdrgicos € preciso a
autorizacdo de materiais, dos procedimentos pelos convénios, além da
sincronia de horarios entre os meédicos participantes. Essas caracteristicas
precisam ser analisadas para automatizar tarefas desde sistemas tradicionais e

principalmente em um mecanismo de notificacdes.

6.2 Trabalhos futuros

Durante o desenvolvimento deste trabalho foram encontradas abordagens que
estavam fora do escopo do estudo, as quais, nesta secao, entdo, sdo sugeridas

como trabalhos futuros:

* Implementacdo do modelo de notificacdes juntamente com as definicdes
de interfaces em um sistema de notificacbes e a verificacdo do

funcionamento com usuarios em um ambiente de trabalho.

e O uso do modelo de notificagbes associado ao conceito de Attentive
User Interfaces (AUI) pode possibilitar medir e modelar o foco e a
prioridade de atencdo do wusuario. Este conceito foi inserido por
Vertegaal [Ver08] e atualmente possui algumas abordagens que incluem
0 uso de hardware abordado em Altosaar et al. [Alt+06]. Espera-se que
a associacdo dessas das duas abordagens possa acrescentar

beneficios ao modelo de notificacdes proposto.

« Estudo de abordagens para a categorizacdo das atividades de
notificacdo por especialidade clinica ou areas em comum, ja que de
acordo com a resolucdo CFM N° 1.973/2011" Conselho Federal de
Medicina existem 54 especialidades clinicas reconhecidas. Essa seria
uma forma de tornar o modelo especifico para areas ou especialidades
gue compartilham atividades em comum. Acredita-se que essa definicdo
poderia auxiliar na especificacdo das atividades de interesse e por

consequéncia na melhoria da notificagéo.

" Fonte: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1973_2011.htm


http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1973_2011.htm
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¢ Associacdo, ao modelo proposto, da abordagem de Chewar [Che05],
que visa maximizar a utilidade da informacao, otimizando, assim, a

experiéncia da notificacao.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncia da Computacgéo
Faculdade de Informatica/lPUCRS
Avenida Ipiranga, 6681 — Prédio 32 - 90619-900 — Porto Alegre — RS
Tel: (51) 3320-3558

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A PUCRS, através das equipes do Laboratério de Usabilidade e de Acessibilidade e de
Realidade Virtual da Faculdade de Informatica, agradece a todos os participantes de testes realizados
sob sua responsabilidade, a inestimavel contribuicho que prestam para o avango da pesquisa
sobre Interagdo Humano-Computador.

O objetivo desta pesquisa € investigar questdes relacionadas a usabilidade e/ou acessibilidade
de sistemas interativos. Para isto, os participantes dos testes sdo convidados a usar diferentes sistemas
interativos, enquanto sdo observados por um ou mais pesquisadores. Esta observagéo sera registrada em
papel e, também, através de um software de captura de telas, que armazena tudo o que acontece na tela
do computador, e, eventualmente, através de video. Estas informagdes nos ftrardo
dados
importantissimos para verificar a qualidade dos sistemas em questéo.

Lembramos que o objetivo deste estudo ndo é avaliar o participante, mas sim avaliar o aplicativo
computacional que o participante estarda usando durante os testes. O uso que se faz dos
registros efetuados durante o teste € estritamente limitado a atividades de pesquisa e
desenvolvimento, garantindo-se para tanto que:

1. O anonimato dos participantes sera preservado em todo e qualquer documento divulgado
em foros cientificos (tais como conferéncias, periddicos, livros e assemelhados) ou pedagogicos
(tais como apostilas de cursos, slides de apresentacdes, e assemelhados).

Todo participante terd acesso a copias destes documentos apos a publicagdo dos mesmos.

Todo participante que se sentir constrangido ou incomodado durante uma situagdo de teste pode

interromper o teste e estara fazendo um favor a equipe se registrar por escrito as razdes

ou sensacdes que o levaram a esta atitude. A equipe fica obrigada a descartar o teste para fins
da avaliagdo a que se destinaria.

4. Os participantes que forem menores de idade terdo, obrigatoriamente, que apresentar o
consentimento de seu responsavel, para participagdo no estudo, o qual sera declarado ciente do
estudo a ser realizado através de sua assinatura no presente Termo de Compromisso.

5. Todo participante tem direito de expressar por escrito, na data do teste, qualquer restricdo ou
condigcdo adicional que lhe parecga aplicar-se aos itens acima enumerados (1, 2, 3 e 4). A equipe
se compromete a observa-las com rigor e entende que, na auséncia de tal manifestacao,
0 participante concorda que rejam o0 comportamento ético da equipe somente as
condi¢gBes impressas no presente documento.

6. A equipe tem direito de utilizar os dados dos testes, mantidas as condigdes acima mencionadas,
para quaisquer fins académicos, pedagdgicos e/ou de desenvolvimento contemplados por seus

wn

membros.
[a ser preenchido pelo observador] Por favor, indique sua posi¢édo em relagao
Sistema: Data: /[ aos termos acima:
- - ~ . - [0 Estou de pleno acordo com os termos
Condicdes especiais (caso ndo haja condi¢cdes acima

especiais, escreva —nenhumall): . - . .
p ) [0 Em anexo registro condicbes adicionais

para este teste.

Assinatura do participante

] continua no verso Assinatura do responsavel
(caso o participante seja menor de idade)

Assinatura do observador

Nome do Participante:

Nome do Responsavel (se o participante for menor de idade):

Pesquisador Responsével: Prof. — Faculdade de Informética
- PUCRS
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APENDICE A - Versao Refinada do Questionario 1

Pesquisa sobre uso de Notificagbes em Dispositivos Mdveis na Area
Médica

Esta pesquisa tem por objetivo compreender a utilizacdo de dispositivos moveis
na area meédica (especificamente por médicos) e como ocorre a interagdo dos
profissionais com esses dispositivos quando existem alertas indicando
informacdes novas. Os dados aqui informados serdo utilizados para fins de
pesquisa e como base para futuras publicacdes e divulgacdes sobre o tema. O
anonimato dos entrevistados sera preservado em todo e qualquer documento
divulgado em foros cientificos ou pedagdgicos.

Se estiver de acordo que utilizemos estes dados, conforme acima descrito,
marque a opc¢ao abaixo:

() Concordo plenamente com os termos acima.

. ldade

() Até 25 anos

() 26 a 35 anos
() 36 a 45 anos
() 46 a 55 anos

( ) mais de 55 anos

. Sexo

( ) Masculino
() Feminino

. Regiédo onde reside:
() Sul

() Sudeste

() Centro-Oeste

( ) Nordeste

( ) Norte

. Qual dispositivo moével vocé usa no cotidiano (fora do trabalho)? Pode
selecionar mais de uma alternativa.

( ) Smartphone - Ex: Samsung Galaxy, BlackBerry

() Tablet - Ex: iPad Apple

() Pager

() Celular - Ex:Nokia C5-03 Touch

( ) Notebook - Ex: Sony Vaio

() N&o utilizo nenhum dispositivo movel

() Outros

. Tempo de experiéncia como médico (incluindo a residéncia):
( ) Menos de 1 ano

() Entre 1 e5 anos

() Entre 5 e 10 anos

( ) Mais de 10 anos
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Local de trabalho:

( ) Hospital

() Clinica

() Consultério Particular
() Outros

. Atualmente qual a sua jornada de trabalho (diaria)?

( )4 horas
() 8 horas
()12 horas
( ) Outros

Indigue os dispositivos mdveis comuns na sua area de trabalho:
( ) Smartphone - Ex: Samsung Galaxy, BlackBerry

() Tablet - Ex: iPad Apple

() Pager

() Celular - Ex: Nokia C5-03 Touch

() Notebook - Ex: Sony Vaio

() Outros

Qual dispositivo mével vocé usa no seu trabalho: Pode selecionar mais de uma
alternativa.

( ) Smartphone - Ex: Ex: Samsung Galaxy, BlackBerry

() Tablet - Ex: iPad Apple

() Pager

() Celular - Nokia C5-03 Touch

( ) Notebook - Ex: Sony Vaio

( ) Nao utilizo nenhum tipo de dispositivo movel

() Outros

Sistemas de Notificacao

Sistemas de Notificacdo fornecem informacgOes sobre alguma tarefa que o
individuo deseja ser lembrado, através de elementos como texto, som, imagens
em movimento ou estéticas, cores. Exemplos: a ferramenta Outlook que exibe
um baldo na tela do computador para informar que existe uma nova mensagem
de email; a rede social Facebook apresenta, de diferentes formas, indicativos
gue existem novas atualizacdes na sua rede.

10. Atualmente vocé ja recebe algum tipo de notificacdo?

() Sim
() Nao

11.Se respondeu "Sim" na questdo anterior, em qual situagcdo notificacbes

costumam ocorrer?
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12.De qual forma vocé costuma ser notificado? Pode selecionar mais de uma
alternativa.
( ) Em papel
() Pessoalmente por um funcionario
() Por Telefone
() Por Pager
() Por Celular
( ) Por meio de e-mails
() Outros

13.Indique a frequéncia que a notificacdo acontece:
( ) Menos de 1 notificagéo por hora
() Entre 2 e 5 notificagdes por hora
() Entre 5 e 10 notificagdes por hora
( ) Mais de 10 notificacdes por hora
( ) Entre 5 a 10 notificagbes por dia
( ) Outros

14.Qual dispositivo mével vocé acha adequado para receber notificacbes em seu
trabalho: Pode selecionar mais de uma alternativa.
( ) Smartphone - Ex: Samsung Galaxy, BlackBerry
() Tablet - Ex: iPad Apple
() Pager
() Celular - Ex: Nokia C5-03 Touch
( ) Notebook - Ex: Sony Vaio
() Outros

15.Sobre a possibilidade de ser notificado, em quais atividades a notificacao teria
maior aceitacdo? Considere de 1 para baixa aceitacdo até 5 para alta
aceitacao.
( ) Resultados de exames
() Informacgdes sobre a situacéo de pacientes em estado grave — UTI
( ) Recebimento do parecer sobre procedimento cirdrgico
() Parecer sobre uma solicitagcdo de material
() Outros

16. Que tipo de informacéo considera relevante para ser notificado por meio de
dispositivos méveis?

17.Indique os tipos de alerta que, de acordo com a sua preferéncia, seriam mais
adequados para receber uma notificacdo em dispositivos moveis. Pode
selecionar mais de uma opgao.
( ) Somente texto
() Som
() Alteracédo de cores de icones estaticos
() Icones em movimento
( ) Som e icones em movimento
( ) Graficos coloridos
( ) Outros
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18.Qual seria a frequéncia ideal para o recebimento de notificagbes?
( ) Sempre que tiver uma mensagem nova
() Até 5 mensagens a cada 30 minutos
( ) Até 5 mensagens por hora
( ) Mais de 10 mensagens por hora
( ) Receber - de uma so vez - todas as mensagens acumuladas durante um
turno de trabalho
( ) Uma vez por semana - todas as mensagens acumuladas nos turnos de
trabalho
() Outros

19. Qual seria o impacto em relacdo ao auxilio nas suas atividades ou economia de
tempo nas tarefas, se houvesse um mecanismo de notificagbes para
dispositivos méveis em seu trabalho?

(') Muito baixo
( ) Baixo

() Médio

() Alto

(') Muito Alto

20. Gostaria de receber notificacdes curtas em dispositivos méveis e depois poder
obter um maior detalhamento das informacdes relacionadas a esta notificacdo?

21.Possui interesse em participar de novas etapas desta pesquisa? Se sim, por
favor, informe seu email.

Agradecimento
Sua participagdo foi muito importante para nossa pesquisa. Qualquer
davida/sugestao, por favor, entre em contato.
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APENDICE B - Questionario 2

Pesquisa sobre uso de Notificagdes em Dispositivos Moveis na Area
Médica

Esta pesquisa tem por objetivo compreender a utilizagdo de dispositivos méveis
na area medica (especificamente por médicos) e como ocorre a interacado dos
profissionais com esses dispositivos quando existem alertas indicando
informacdes novas.

Os dados informados na entrevista serdo utilizados para fins de pesquisa e
como base para futuras publicacdes e divulgacdes sobre o tema. O anonimato
dos entrevistados serd preservado em todo e qualquer documento divulgado
em foros cientificos ou pedagogicos.

De acordo: (nome completo)

(assinatura)

1. Idade:

() Até 25 anos

() 26 a 35 anos
() 36 a 45 anos
()46 a55 anos

( ) mais de 55 anos

2. Sexo:
() Masculino
() Feminino

3. Especialidade clinica:

4. Tempo de experiéncia como médico (incluindo a residéncia):
( ) Menos de 1 ano

() Entre 1 e 5 anos

() Entre 5e 10 anos

( ) Mais de 10 anos

5.Local de trabalho: (Pode selecionar mais de uma alternativa)
( ) Hospital

() Clinica

() Consultério Particular

( ) Outros. Descreva:

6. Atualmente qual a sua jornada de trabalho (diaria)?
( ) 4 horas

() 8 horas

()12 horas

( ) Outros. Descreva:

7. Qual dispositivo movel vocé usa no seu trabalho: (Pode selecionar mais de
uma alternativa)

() Smartphone - Ex: Ex: Samsung Galaxy, BlackBerry

() Tablet - Ex: iPad Apple
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() Pager

() Celular - Nokia C5-03 Touch

( ) Notebook - Ex: Sony Vaio

( ) Nao utilizo nenhum tipo de dispositivo movel
() Outro. Descreva:

Cenario sobre sistemas de notificacao

-Um médico solicita, ao setor responsavel, materiais para a cirurgia de
um paciente, mas precisa continuar os atendimentos agendados. Em um
determinado momento, ele necessita entrar em contato por telefone com
0 setor responsavel pelos materiais para saber se o pedido que fez foi
disponibilizado. Em uma situacdo de notificacdo, o meédico nao
necessitaria fazer esta ligagao, continuando com o foco no atendimento
de seus pacientes, e seria notificado automaticamente via dispositivo
movel sobre a disponibilizagdo dos materiais para a cirurgia.l

1. Atualmente vocé ou a sua secretaria utiliza algum sistema para
armazenar as informacdes sobre os pacientes, consultas, agenda?

2. Atualmente vocé ja recebe algum tipo de notificacado?

3. Se sim, em quais situacdes as notificagbes costumam ocorrer?
4. De qual forma vocé costuma ser notificado?

( ) Em papel

( ) Pessoalmente por um funcionario

() Por telefone

() Por celular

( ) Por meio de e-mails

( ) Outros

5. Atualmente qual a frequéncia que as notificacdes acontecem?
6. Qual seria a frequéncia ideal para receber notificacoes?

( ) Sempre que tiver uma mensagem nova

( ) Até 5 mensagens a cada 30 minutos

( ) Até 5 mensagens por hora

( ) Mais de 10 mensagens por hora

( ) Receber - de uma s6 vez - todas as mensagens acumuladas durante um
turno de trabalho

( ) Uma vez por semana - todas as mensagens acumuladas nos turnos de
trabalho

7. Vocé gostaria de ser notificado fora do horario de trabalho? Por qual
dispositivo? Em que situacdes?

8. Qual o possivel impacto de receber notificacdes para a sua especialidade
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clinica? Existe alguma especialidade que vocé acredita que seriam mais
necessarias ou teria maior impacto?

9. Qual a sua opinido sobre a utilizagdo de sistemas de notificacdo em
plantdes? Seria util?

10. Teria interesse em utilizar um sistema de notificacdo que permitisse
receber os alertas por mensagens curtas via dispositivo mével e
posteriormente poder visualizar mais informacdes em um sistema online?

11. Os dados coletados em uma pequena survey apontam que as atividades
que possivelmente teriam maior aceitacdo para notificar seriam (1°)
alteracdes na agenda, (2°) resultados de exames, (3°) informacdes sobre
pacientes na UTI, (4°) parecer sobre solicitacdo de material e (5°)
recebimento sobre procedimento cirdrgico. Vocé concorda com essa ordem
de prioridade? Teria alguma outra sugestao?

12. Em relacdo as atividades com menor aceitacdo para notificacdo via
dispositivo movel, a sequéncia foi a seguinte: (1°) informacbes sobre
pacientes na UTI, (2°) receber parecer sobre procedimento cirdrgico, (2°)
resultados de exames e parecer sobre solicitacdo de material, (3°)
recebimento sobre procedimento cirdrgico, (4°) alteracbes na agenda. Vocé
concorda com essa ordem de prioridade? Teria alguma outra sugestao?

13. Quando vocé é notificado, existe algum registro desses alertas? Seria
interessante poder consultar o historico dos alertas de notificacdo?

14. Para a sua especialidade clinica, seria interessante utilizar um sistema
online para gerenciar as suas atividades no trabalho e que notificasse via
dispositivo movel sobre as suas atividades de interesse?

15. Gostaria de poder visualizar dados sobre histérico de pacientes, 0 seu
histérico de atendimento ao longo dos anos ou outras informacdes em forma
de gréficos ?

16. Qual tipo de informacdo vocé gostaria de ser notificado via dispositivo
movel?

17. Qual o tipo de alerta vocé considera mais adequado para receber
notificacdes em dispositivos moéveis na sua area de trabalho? Por que?

( ) Somente texto

() Som

() Alteracdo de cores em icones estaticos
() icones em movimento

( ) Som e icones em movimento

( ) Graficos coloridos

( ) Outro:
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18. Qual o tipo de alerta acima vocé acredita que incomodaria/ atrapalharia
durante o seu trabalho?

19. Qual seria o impacto em relacdo ao auxilio nas suas atividades ou
economia de tempo nas tarefas, se houvesse um mecanismo de notificacdes
para dispositivos méveis em seu trabalho?

() Alto
() Médio
( ) Baixo

20. Qual (is) dessas caracteristicas seria (m) a (s) melhor (es) para alertas em
um sistema de notificacdo? Pode sugerir mais de uma caracteristica.

() Interrupcédo (ocorre a pausa na atividade em andamento e o foco de
atencdo passa para de uma tarefa primaria — em andamento para a
notificacdo. Ex: Em um fabrica o supervisor receber notificacdes sobre as
alteracOes nas atividades em andamento )

( ) Reagéo (resposta rapida e precisa em relagdo ao estimulo de notificagdo.
Ex: Um homem viajando com o auxilio de um aparelho que fornece
informacdes sobre o trafego, ele ndo tem interesse em aprender o caminha
em torno da cidade, esta apenas preocupado em saber qual a menor rota.)

() Compreenséo (receber um alerta que faz com que vocé consiga lembrar a
mensagem posteriormente. Ex: uma pessoa que trabalha em um escritorio
gue ndo tem janelas e recebe informacfes sobre a mudanca no tempo por
meio da troca das imagens do wallpaper.)

21. Com qual tipo de alerta vocé teria maior dificuldade para voltar a se
concentrar na sua atividade em andamento, apés receber a notificacdo?

() Alarme personalizado

() Alteracdo no ambiente (Ex: um icone que altera a cor para cada tipo de
mensagem)

() Exibicdo da informacéo em texto

22. Vocé acredita que teria qual tipo de beneficio se utilizasse um sistema de
notificacdo que vocé pudesse configurar os alertas?

23. Se vocé pudesse classificar as suas atividades em alto, baixo, médio para
personalizar o alerta de notificacbes conforme o nivel de prioridade (ex: um
tipo de som para cada nivel). Vocé verificaria de imediato todas as
notificacdes ou somente as alta prioridade?

24. Se houvesse um sistema de notificacdo disponivel para dispositivos
moveis e também via web (com a opc¢ado de historico e detalhamento das
informacdes), vocé acredita que teria muitas dificuldades para se adaptar a
essa nova ferramenta? Se sim, quais seriam essas dificuldades?

25. Atualmente existe alguma dificuldade ou problema que poderia ser
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resolvido se vocé fosse notificado via dispositivo moével? Ex: quando uma
consulta é desmarcada ou quando surge um paciente que necessita de
atendimento urgente.

26. Tem alguma sugestdo/ contribuicdo sobre o tema -Notificacbes em
dispositivos moveis na area médicall?
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APENDICE C - Questionario para levantamento de perfil

Pesquisa sobre o uso de Notificagdes em Dispositivos Méveis na Area Médica

Esta pesquisa tem por objetivo compreender a utilizacdo de dispositivos moveis
na area meédica (especificamente por médicos) e como ocorre a interacdo dos
profissionais com esses dispositivos quando existem alertas indicando
informacgdes novas.

Os dados informados na entrevista serdo utilizados para fins de pesquisa e
como base para futuras publicacdes e divulgacdes sobre o tema. O anonimato
dos entrevistados serd preservado em todo e qualquer documento divulgado
em foros cientificos ou pedagdgicos.

De acordo: (nome completo)

(assinatura)

Questionario para Levantamento de Perfil

1. Idade:

() Até 25 anos

( ) 26 a 35 anos

( ) 36 a 45 anos

( )46 ab5anos
() mais de 55 anos
2

(

(

3

. Sexo:
) Masculino
) Feminino

. Especialidade clinica:

4. Tempo de experiéncia como médico (incluindo a residéncia):
( ) Menos de 1 ano

( ) Entre 1e5anos

( )Entre 5e 10 anos

() Mais de 10 anos

5. Local de trabalho: (Pode selecionar mais de uma alternativa)
() Hospital

() Clinica

() Consultério Particular

() Outros

Descreva:

6. Atualmente qual a sua jornada de trabalho (diaria)?
( )4 horas

( ) 8horas

( )12 horas

() Outros. Descreva:
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7. Qual dispositivo movel vocé usa no seu trabalho: (Pode selecionar mais de
uma alternativa).

) Smartphone - Ex: Ex: Samsung Galaxy, BlackBerry, iPhone

) Tablet - Ex: iPad Apple

) Pager

) Celular — Ex: Nokia C5-03 Touch

) Notebook - Ex: Sony Vaio

) Nao utilizo nenhum tipo de dispositivo mével

)Outro.Descreva:

NN NN AN NN

8. Vocé utiliza o dispositivo moével para qual (is) finalidade (s): (Pode selecionar
mais de uma alternativa)

() Somente ligacdes e envio de mensagens de texto para compromissos
pessoais - SMS

() Ligacdes, mensagens de texto e internet somente para compromissos
pessoais

() Utilizo as funcdes de ligacdes, mensagens de texto, internet tanto para
compromissos pessoais quanto profissionais.

() Utilizo as funcdes de ligacdes, mensagens de texto, internet tanto para
compromissos pessoais quanto profissionais incluindo diagnostico
remotamente.

9. Vocé utiliza ou ja utilizou em seu dispositivo mével algum tipo de aplicativo
especifico para medicina? (Ex: Epocrates, Medscape, Skyscape, Calculate
byQxMD)

( )Sim
( ) Néo

10. Vocé considera que atualmente desperdica muito tempo durante o trabalho
para informar-se sobre atividades que ficaram interrompidas e que necessitara
dessa informacao posteriormente? (Ex: interrompe algum atendimento/ tarefa
para telefonar em outro setor e verificar o status de uma solicitacao)

()Sim
() N&o
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APENDICE D - Roteiro para entrevista

1. Seria interessante utilizar o tipo de sistema apresentado em seu cotidiano
de trabalho?

( ) sim
( ) néo
Por que?

2. A forma de notificagdo apresentada tem muitas diferengas quando
comparada ao modo atual como vocé é notificado?

() Sim
( ) Naéo
Expligue o motivo:

3. Vocé considera adequados os modos como seria interrompido para receber
as notificacdes?

() sim
( ) néo
Por que?

4. A possibilidade de personalizar itens como frequéncia de apresentacao e
atividade a ser notificada reduziria o incbmodo ao ser interrompido para
receber a notificagéo?

() sim
( ) néo
Por que?

5. Vocé considera que as formas de notificacdo apresentadas no modelo
incomodam menos do que o modo atual como é notificado?

( )Sim
() Néo
Explique o motivo:

6. Vocé acredita que poderia obter vantagens como otimizacao do tempo de
atendimento e melhor organizacdo da agenda caso utilizasse um sistema
como o apresentado?

( )Sim
( ) Néo
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7. Existe alguma especialidade em medicina para a qual vocé considera que 0
sistema apresentado seria mais adequado? Se sim, indique a especialidade e
justifique o porque desta melhor adequacéao.

8. Vocé se identifica em algum dos perfis apresentados? Se sim, mencione o
perfil.

9. Tem alguma sugestao/ contribuicdo sobre o tema —Notificagcdes em
dispositivos méveis na area médicall?



