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RESUMO

Os Sistemas de Informac¢do em Sauide (SIS) desempenham um papel fundamental na sociedade,
fornecendo uma base tecnoldgica sélida para coletar, armazenar, processar e tomar decisdes
no setor de saide. Devido ao aumento significativo de solucdes de software e as limitagdes
decorrentes das dificuldades associadas ao dominio da saude, € fundamental a inclusao dos
usudrios finais no ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas de software. Dentre os processos
presentes no ciclo de vida, a fase de elicitacdo de requisitos desempenha um papel fundamental,
pois € nesta fase que as necessidades e os objetivos do usudrios sdo identificados e compreendidos,
0 que requer a utilizacao de técnicas que garanta a compreensao mais eficaz das necessidades
do usudrio e que atenda as suas expectativas. O padrao OpenEHR, por exemplo, oferece uma
estrutura robusta para a modelagem e representacio de informacdes clinicas, permitindo que os
requisitos dos usudrios sejam capturados, o que torna possivel o desenvolvimento de sistemas
de software que atendam as necessidades especificas dos profissionais de satde e dos pacientes.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo buscar evidéncias no estado da arte e da pratica
a respeito das fases do processo de desenvolvimento o qual os profissionais de saide sdao
inseridos e as técnicas de elicitacdo de requisitos presentes no ciclo de vida de desenvolvimento
de aplicacdes de satide. Este trabalho realizou ainda um estudo com profissionais de satde e
engenheiros de requisitos para analisar se o conhecimento do especialista do dominio especificado
por meio do arquétipo OpenEHR pode ser ttil para representar os requisitos necessdrios para o
desenvolvimento de aplica¢des de satide. A partir de uma andlise temadtica das respostas obtidas
com a conducdo de entrevistas e aplicacido de formuldrio online, foram identificados desafios e
limitagdes que sdo enfrentados com as aplicagdes utilizadas. Submetendo os dados obtidos a
andlises estatisticas, como Alpha de Cronbach, ANOVA e correlacdo de Spearman, confirmou-
se que o baixo envolvimento de profissionais da saide no ciclo de vida do software implica
diretamente na falta de adaptacdo dessas ferramentas as suas rotinas, pois elas nao refletem as
suas reais necessidades. Considerando as perspectivas dos engenheiros de requisitos, ressaltou-se
a importancia do estreitamento entre eles e os especialistas de dominio, evidenciando como a
interacdo pode contribuir para a criacdo de solugdes mais adequadas as exigéncias clinicas e
mais eficazes a longo prazo. Por fim, estes resultados fundamentam um conjunto de boas praticas
voltadas para a elicitacdo e validacao de requisitos, que se utilizam da capacidade do arquétipo
openEHR de representar cendrios e necessidades das partes interessadas com clareza em alto
nivel de detalhamento. Essas préticas visam reduzir o distanciamento entre o desenvolvimento
técnico e as necessidades clinicas, promovendo um alinhamento mais preciso e centrado no
usudrio final.

Palavras-chave: Engenharia de Software, Elicitacdao de Requisitos, Ciclo de Vida de Desenvolvi-
mento de Software, Aplicacdes de Satude, Arquétipo openEHR.



ABSTRACT

Health Information Systems (HIS) play a fundamental role in society by providing a solid tech-
nological foundation for collecting, storing, processing, and making decisions in the healthcare
sector. Due to the significant increase in software solutions and the limitations arising from
the complexities of the healthcare domain, it is essential to include end users in the software
development lifecycle. Among the processes in this lifecycle, the requirements elicitation phase
plays a key role, as it is during this phase that users’ needs and objectives are identified and
understood. This requires the use of techniques that ensure a more effective understanding of
user needs and meet their expectations. The OpenEHR standard, for example, offers a robust
framework for modeling and representing clinical information, allowing user requirements to be
captured, which enables the development of software systems that meet the specific needs of
healthcare professionals and patients. Thus, this study aims to seek evidence in the state of the art
and practice regarding the phases of the development process in which healthcare professionals
are involved and the requirements elicitation techniques present in the healthcare application
development lifecycle. This work also conducted a study with healthcare professionals and
requirements engineers to analyze whether domain expertise specified through the OpenEHR
archetype can be useful in representing the necessary requirements for developing healthcare
applications. Through a thematic analysis of responses obtained from interviews and an online
survey, challenges and limitations faced with current applications were identified. By subjecting
the collected data to statistical analyses, such as Cronbach’s Alpha, ANOVA, and Spearman’s
correlation, it was confirmed that the low involvement of healthcare professionals in the software
lifecycle directly impacts the lack of adaptation of these tools to their routines, as they do
not reflect their real needs. Considering the perspectives of requirements engineers, the study
highlighted the importance of closer collaboration between them and domain experts, showing
how this interaction can contribute to creating solutions that are more suited to clinical demands
and more effective in the long term. Finally, these results support a set of best practices aimed at
requirements elicitation and validation, utilizing the OpenEHR archetype’s ability to represent
stakeholder scenarios and needs with clarity and a high level of detail. These practices aim to
bridge the gap between technical development and clinical needs, promoting a more precise and
user-centered alignment.

Keywords: Software Engineering, Requirements Elicitation, Software Development Lifecycle,
Health Applications, openEHR Archetype.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo introduzir o avango cientifico acerca do tema de pesquisa
abordado nesta dissertacdo, e estd estruturado da seguinte forma. A Secdo 1.1 contextualiza e
discute o cendrio atual de desenvolvimento de software, tal como os beneficios com a utilizagdo
de abordagens centradas no usudrio. A Secdo 1.2 tem por objetivo estimular a reflexdo do leitor
acerca do significativo crescimento observado na industria de produtos de software nos ultimos
anos, bem como fornecer uma visao prospectiva das tendéncias de mercado que se delineiam
para o futuro. A Secdo 1.3 delineia os objetivos desta pesquisa, abrangendo tanto os objetivos
gerais quanto aqueles de natureza mais especifica. A Se¢ao 1.4, por sua vez, apresenta de maneira
detalhada a metodologia adotada para o desenvolvimento desta proposta de dissertacdo. Por fim,

a Secdo 1.5 aborda a estrutura organizacional dos capitulos desta pesquisa.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O mercado global de produtos de software cresceu significativamente nos ultimos anos,
com uma taxa de crescimento anual de 12,5% entre 2022 e 2023 [Company 2023]. A previsao
de crescimento do mercado indica que este continuard a crescer significativamente nos pro-
ximos anos, especificamente entre 2023 e 2030 [Reports 2023]. Além disso, espera-se que o
mercado global de software de satde cres¢a a uma taxa anual de 19,8% entre 2022 e 2027
[Markets e Market 2023], e esse crescimento € impulsionado pela adocao crescente e constante
de software de registro eletronico de saide (RES), telemedicina, mHealth e outras tecnologias
digitais. Dado este ambiente, os avangos tecnoldgicos transformaram significativamente o cendrio
de software de sadde, incorporando cada vez mais sistemas de informagao para otimizar os pro-
cessos de gestdo, monitoramento e prestacdo de servigos [Barbieri et al. 2023, Wu e Trigo 2021].

Neste contexto, os Sistemas de Informagdo em Satide (SIS) desempenham um papel
fundamental, fornecendo uma base tecnoldgica sélida para a especificagdo, armazenamento, pro-
cessamento e analise de dados relacionados com este dominio [Freitas et al. 2021]. No entanto,
muitos recursos de software utilizados em ambientes hospitalares, como prontudrios eletronicos
de pacientes, sistemas de telemedicina e sistemas de gestdo de satde, apresentam limitagdes
significativas em termos qualidade de uso, entre outros fatores que incluem riscos potenciais a
qualidade do software [Pitkdnen e Pitkdranta 2016, Bitkina et al. 2020, Meehan 2020].

Por outro lado, o uso dos SIS € mais abrangente do que a manipulagdo de dados em

ambientes clinicos e administrativos. Um exemplo sdo os chatbots voltados para a area da
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saude, que tém surgido na literatura devido a sua capacidade generativa de servigos; no entanto,
especialistas do dominio apontaram defici€éncias nas informacdes médicas geradas a partir do
dominio do conhecimento [Kowatsch et al. 2017].

Com o aumento das solugdes de software na drea da sadde e as barreiras associadas a sua
complexidade, € essencial buscar melhorias continuas para o processo de desenvolvimento de
softwares. Uma dessas melhorias estd associada a inclus@o dos usudrios finais no ciclo de vida
de desenvolvimento de aplicacdes. A inclusdo desses usudrios finais requer uma abordagem que
considere os requisitos funcionais e nao funcionais do sistema, exigindo técnicas especificas e
a aplicacdo de uma abordagem de Interagio Humano-Computador (IHC). Area de estudo que
envolve todos os aspectos relacionados com a intera¢do entre usudrios e sistemas computacionais
[Preece et al. 1994, Carroll 2003].

E evidente a importancia de se explorar ainda mais as técnicas de elicitacio de requisitos
na drea da saude, uma vez que estas desempenham um papel fundamental no desenvolvimento de
sistemas que atendam verdadeiramente as necessidades dos usudrios finais [Freitas et al. 2021].
Para além das técnicas utilizadas, a implementacdo de métodos que buscam a participacao
direta dos stakeholders no processo de desenvolvimento de software é considerada essencial
[Bitkina et al. 2020], uma vez que esses profissionais desempenham um papel fundamental na

identificacdo de requisitos especificos do dominio e na validagdo pratica das solugdes propostas.

1.2 MOTIVACAO

Com o crescimento do mercado de software de saide, observa-se um aumento na depen-
déncia de tecnologias de informagdo para o setor. Neste contexto dindmico, a participagcao dos
usudrios finais, especialmente profissionais de saude, no ciclo de vida de desenvolvimento de apli-
cagoes de software torna-se cada vez mais necessdrias, ja que estudos na literatura destacam que
entre os desafios enfrentados nesse dominio, tem-se aqueles relacionados a experiéncia do usudrio
e a usabilidade, além de interfaces de usudrio pouco profissionais [Denecke et al. 2023, Li 2019].

O ciclo de vida de desenvolvimento € um processo essencial na criacdo de qualquer
projeto [Koumpouros 2021, Puspitasari et al. 2018], pois orienta a construg@o do software desde
a concepgao até a entrega final do produto. Dentro deste ciclo, a fase de elicitacdo de requisitos
desempenha um papel fundamental, pois € nesta que as necessidades e os objetivos dos usudrios
sdo identificados e compreendidos [Zotov et al. 2020, Fico et al. 2019]. Esta fase ainda requer a
participacdo ativa das partes interessadas para garantir que o produto final esteja alinhado com

suas expectativas e forneca os requisitos necessarios.
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Nesse contexto, a participacdo de profissionais de saide, que compreendem as particula-
ridades dos fluxos de trabalho médicos, interagdes com pacientes e tomada de decisdes clinicas,
€ indispensavel [Melder et al. 2020]. A expertise desses profissionais garante que o software
esteja em conformidade com diretrizes médicas, seja usdvel, alinhado as necessidades praticas e
contribua para a melhoria no cuidado ao paciente. Envolver os profissionais de satde (usudrios
finais) ao longo do ciclo de desenvolvimento ajuda a reduzir a lacuna entre as especificagdes téc-
nicas e as aplicagdes no mundo real, resultando em solucdes de satide mais eficazes e amigaveis
ao usudrio [Govella 2019].

E fundamental que os profissionais de satde participem ativamente na defini¢do e va-
lidacdo dos requisitos das aplicacdes de software. Sem a sua valiosa contribui¢io, os desen-
volvedores de software podem deixar de perceber desafios e necessidades praticas enfrentadas
diariamente pelos profissionais de satide [Puspitasari et al. 2018]. Essa falta de envolvimento
pode resultar em softwares que ndo atendem plenamente as necessidades, possuem interfaces
pouco intuitivas e falham em suportar adequadamente os fluxos de trabalho clinicos. Além
disso, a auséncia de especialistas da drea de satde no processo de levantamento de requisitos
pode acarretar problemas de conformidade regulatoria e menor satisfacdo dos usudrios finais
[Ghazali et al. 2014, Bitkina et al. 2020].

Evidéncias identificadas no estado da arte revelam uma notdvel defici€éncia na
participagdo dos profissionais de sadde na validacdo dos requisitos das aplicacdes
de software [Jacobs et al. 2018, Nimmolrat et al. 2021, Quinde et al. 2019, Ishak et al. 2021,
Silva et al. 2024, Falcdo et al. 2019]. Técnicas tradicionais de engenharia de software muitas
vezes ndo atendem as necessidades e contextos especificos dos usudrios finais na drea da satde, o
que gera desafios para a validagdo eficaz dos requisitos. Esses métodos convencionais podem ndo
capturar totalmente as nuances dos fluxos de trabalho clinicos e as demandas praticas enfrentadas
pelos profissionais de sadde.

O Padrao de Arquétipos openEHR surgiu como uma abordagem promissora no desen-
volvimento de aplicagdes de saude, oferecendo uma estrutura para definir e gerenciar conceitos
clinicos [Oliveira et al. 2022, Min et al. 2018, Aradjo et al. 2018]. No entanto, em muitos casos,
os Arquétipos openEHR foram limitados a fase de desenvolvimento do software, baseando-se
fortemente nas especificagdes dos arquétipos, sem incorporar diretamente a contribuicdo dos
profissionais de satide [Arayjo et al. 2018, Araujo et al. 2018, Aradjo et al. 2019]. Essa lacuna
ressalta a necessidade de processos de validacdo mais inclusivos, que integrem a expertise dos

usudrios finais para garantir que as solugdes de software estejam alinhadas com os requisitos
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clinicos e melhorem a qualidade geral das aplicacdes de satde.

Além disso, o estado da arte ainda aponta para algumas técnicas de elicitagdo de re-
quisitos que, embora variadas, tendem a ser mais voltadas para a validacdo do que para
a verdadeira compreensdo das necessidades dos usudrios finais. Dentre as técnicas iden-
tificadas, observa-se uma énfase significativa em entrevistas semi-estruturadas e grupos
focais [Nimmolrat et al. 2021, Ishak et al. 2021, Alabdulhafith et al. 2018, Quinde et al. 2019,
Fico et al. 2019, Chatterjee et al. 2022]. Ademais, foi constatado também que alguns trabalhos
envolvem o usudrio final, sejam profissionais ou pacientes, apenas na fase de validacdo da
ferramenta [Jacobs et al. 2018, Bacungan et al. 2021, Falcdo et al. 2019, Roque et al. 2021].

Esta pesquisa investiga o estado atual da prética no que diz respeito ao envolvimento
dos profissionais de saide no levantamento e validacdo de requisitos para o desenvolvimento
de aplicacodes de satde. Além disso, o estudo examina o potencial do padrao de Arquétipos
openEHR em facilitar o levantamento e a validacdo do conhecimento especifico da drea de satde
por parte dos profissionais. Ao colaborar com esses especialistas, a pesquisa busca determinar se
o padrao de Arquétipos openEHR pode capturar e integrar efetivamente as percepgdes clinicas
ao ciclo de desenvolvimento de software. Com base nessas investigacdes, a pesquisa propde um
conjunto de boas praticas para a fase de levantamento de requisitos, explicitamente voltadas para

aplicacdes de sadde e utilizando o padrao openEHR.

1.3 OBIJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral investigar a participagdo do usudrio final do
dominio da satide no ciclo de vida de desenvolvimento de aplicagdes de softwares. Neste contexto,
busca-se evidéncias no estado da arte a respeito das fases do processo de desenvolvimento que os
profissionais de saude t€m interagao, as categorias de usudrios finais presentes nas avaliacdes das
ferramentas e as técnicas de elicita¢do de requisitos presentes no ciclo de vida de desenvolvimento
de aplicagdes de saude. Este trabalho se propde ainda a realizar um estudo com profissionais de
saude e engenheiros de requisitos para analisar se o conhecimento do especialista do dominio
especificado por meio do padrdo internacional de satide denominado arquétipo OpenEHR pode
ser util para representar os requisitos necessarios para o desenvolvimento de aplicacdes de
saide. Como contribui¢cdo desta pesquisa, espera-se entregar um conjunto de boas préticas que

compreenda a interacdo do usudrio final na fase de elicitac@o de requisitos de softwares da satde.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos apresentados abaixo delineiam as principais acdes a serem

executadas durante o percurso desta pesquisa:

* Investigar na literatura se o dominio do conhecimento de profissionais estd sendo levado

em consideracdo ao desenvolver aplicacdes da satde;

* Aplicar questiondrios a profissionais da saide com o objetivo de identificar seu perfil e

coletar percepgdes sobre as ferramentas utilizadas em suas atividades cotidianas;

* Conduzir um estudo exploratdrio envolvendo profissionais da satde, no qual estes serdo
encarregados de especificar os dados necessarios para gerar requisitos em um modelo de

arquétipo OpenEHR;

* Realizar a conducdo de um estudo exploratério com engenheiros de requisitos, buscando
identificar suas percepg¢des acerca do uso de arquétipos openEHR para elicitar requisitos

de softwares em um ambiente real de desenvolvimento;

* Aplicar testes estatisticos para analisar a significincia do arquétipo openEHR como

ferramenta de elicitacao de requisitos;

* Propor um conjunto de boas praticas dentro de um ciclo de vida para elicitar requisitos de

softwares na drea da saude utilizando arquétipos openEHR;

1.4 QUESTAO DE PESQUISA
Assim, este trabalho propde-se a responder a seguinte questdo de pesquisa:

* O uso de arquétipos openEHR na fase de elicitagdo de requisitos facilita a identificagdo
e materializacdo do conhecimento do especialista de dominio no desenvolvimento de

aplicacdes em saude?

1.5 METODOLOGIA

O desenho metodolégico da pesquisa foi composto por trés componentes principais: uma
revisdo da literatura e uma abordagem de métodos mistos, que inclui questdes com abordagens
qualitativas e quantitativas, além de entrevistas com profissionais da saide e engenheiros de

requisitos. Essa estrutura € ilustrada na Figura 1.
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Figura 1 — Metodologia da Pesquisa.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

A primeira etapa deste estudo consistiu em uma revisao da literatura baseada na proposta
de [Kitchenham 2012], na qual foi realizada uma andlise do estado da arte com base na identi-
ficacao de estudos na drea da satde. Essa andlise teve como objetivo identificar os principais
conceitos e contribui¢des relacionadas a participacdo de usudrios finais no ciclo de vida de desen-
volvimento de software na drea da saide, bem como as técnicas utilizadas na fase de elicitacdao
de requisitos. Os resultados dessa anélise foram discutidos e sintetizados, proporcionando uma
base solida para a proposta desta pesquisa.

A segunda etapa do estudo seguiu uma abordagem de métodos mistos, combinando
métodos qualitativos e quantitativos para compreender melhor os dados coletados a partir de
um formuldrio aplicado a cento e dezoito profissionais da satde. Inicialmente, a pesquisa
utilizou uma abordagem quantitativa, focando em perguntas fechadas. Essas perguntas geraram
dados estruturados e facilmente quantificaveis, permitindo a mensuracdo das respostas. A partir
dessa base de dados, foi construido um perfil, identificando as principais caracteristicas dos
participantes.

Simultaneamente, foi utilizada uma abordagem qualitativa, com base em perguntas aber-
tas feitas aos participantes para compreender o cotidiano desses profissionais, as ferramentas que
utilizam, seus propositos e a adequagdo dessas ferramentas as suas atividades profissionais. Apos

a coleta das respostas, os dados qualitativos foram analisados por meio de uma andlise temética
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dedutiva, baseada na proposta de [Braun e Clarke 2006], utilizando temas ou categorias previ-
amente definidas. Essa etapa resultou na identificacao de padrdes que compdem os resultados
qualitativos da pesquisa.

Na terceira etapa do estudo, foram realizadas entrevistas com vinte profissionais da saide
e onze engenheiros de requisitos. O foco das entrevistas foi demonstrar arquétipos, simulando sua
aplicacdo no dominio da sadde, e avaliar a adequacdo da ferramenta para elicitacao de requisitos
de software. Utilizou-se um questiondrio para coleta dos dados, os quais foram analisados
estatisticamente. Os resultados dessa andlise foram discutidos juntamente com os achados das
outras etapas, resultando em uma proposta para a utilizagdo do arquétipo openEHR na fase de

elicitacio de requisitos de software.

1.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO

A estrutura desta pesquisa consiste em capitulos elaborados com o propdsito de proporci-
onar uma compreensao clara e sistematizada do estudo realizado. Este trabalho estd estruturado

da seguinte forma:

O capitulo 2 apresenta o referencial tedrico, que corrobora com a compreensao dos

conceitos e defini¢des relevantes para embasar o estudo realizado;

* O capitulo 3 apresenta uma revisao da literatura dos trabalhos correlatos encontrados no
estado da arte, tendo como objetivo identificar se hd participac¢do do usudrio final durante

o ciclo de desenvolvimento de software de aplicativos da sadde;

* O capitulo 4 apresenta o estado da prética, no qual foi conduzido um experimento com
profissionais da satide e engenheiros de requisitos. A partir dos dados coletados, foram
aplicadas técnicas estatisticas para analisar a viabilidade do uso do arquétipo openEHR na

elicitacdo de requisitos;

* O capitulo 5 apresenta boas préticas para a elicitacdo de requisitos de software utili-
zando arquétipos openEHR, bem como a representacdo visual de um ciclo de vida de

desenvolvimento adaptado para o uso dessa técnica;

* Por fim, o capitulo 6 apresenta as conclusdes do trabalho, destacando as principais contri-
buicdes, as ameacas a validade e as perspectivas para os proximos passos em pesquisas

futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No presente capitulo, serdo abordados os conceitos fundamentais relacionados ao envolvi-
mento de usudrios finais no ciclo de vida de aplicacdes de software. Nesse contexto, a Secdo 2.1
direciona a atencao para a importancia da participacio dos usudrios finais ao longo do ciclo de
vida de aplicacOes de software. Posteriormente, a Se¢do 2.2 aborda aspectos relativos a elicitacdo
de requisitos software. Ainda neste capitulo, mais precisamente na Secao 2.3, € discutido sobre a
estrutura dos arquétipos openEHR. Por fim, na Secao 2.4 € apresentado as consideragdes finais

deste capitulo.

2.1 CICLO DE VIDA DE APLICACOES DE SOFTWARES

A Engenharia de Software (ES) representa um dominio da ciéncia da computacao res-
ponsavel por viabilizar a construgdo sistemdtica de softwares por parte dos desenvolvedores
seguindo uma abordagem metodoldgica [Kumar 2018]. Dessa maneira, surge a representacao
conceitual das diferentes fases de desenvolvimento percorridas por um software desde sua con-
cepcdo, que € caracterizada como o ciclo de vida de software. Este ciclo de desenvolvimento
engloba diversas fases, desde a andlise de requisitos até a manutengdo, sendo suportado por
diferentes tipos de modelos e metodologias para o planejamento e controle efetivo desse processo
[Leau et al. 2012].

Com isso, existe na literatura diversos modelos de processos de softwares dos quais os
desenvolvedores podem seguir. Esse processo abrange diversas etapas, cada uma com atividades
especificas e objetivos distintos, visando garantir o desenvolvimento, implantacdo e manuteng¢ao
eficientes de uma aplicacio. Dentro dessas fases, os profissionais de desenvolvimento de software
aderem a metodologias e praticas especificas para assegurar a qualidade, seguranca e funcionali-
dade da aplicagdo. Entretanto, independentemente do modelo selecionado, Sommerville (2011)

destaca quatro atividades fundamentais para a ES nesse processo:

* Especificaciao de software: Nesta fase, as necessidades dos stakeholders sdo identificadas
e detalhadas de forma clara e compreensivel. Isso inclui a defini¢do de requisitos funcionais

(RF) e nao funcionais (RNF) que orientardo o desenvolvimento do sistema.

* Projeto e implementacao de software: Durante esta fase, os requisitos definidos ante-
riormente sdo traduzidos em um design técnico e, posteriormente, implementados em

codigo.
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* Validacao de software: Nesta fase, o software é submetido a testes e andlises rigorosos

para garantir que atenda aos requisitos especificados na fase inicial.

* Evolucao de software: Durante essa fase, as atualizagcdes, melhorias e correcdes sao
implementadas para atender as mudancas nas necessidades dos usudrios, corrigir falhas

identificadas apds o lancamento e incorporar novos recursos.

Com a crescente demanda por flexibilidade e rapidez no desenvolvimento, as metodo-
logias dgeis ganharam destaque nas ultimas décadas. As abordagens dgeis, como o Scrum e o
Extreme Programming (XP), propdem ciclos curtos de desenvolvimento, conhecidos como itera-
coes, nos quais os requisitos sao refinados e implementados de forma incremental [Tetteh 2024].
O uso dessas tecnologias permite que as equipes respondam rapidamente as mudangas nos
requisitos, garantindo a entrega continua de valor ao cliente ao longo do ciclo de vida do
software.

Considerando os aspectos citados, para além da preocupacdo central da ES com o ciclo de
vida do software, a Interacio Humano-Computador (IHC) desempenha um papel complementar
quanto aos aspectos de qualidade da solu¢dao computacional. Enquanto a engenharia de software
se concentra em aspectos técnicos, como elicitacio de requisitos, design, implementacdo e testes,
a [HC foca na experiéncia do usudrio, considerando fatores como usabilidade, acessibilidade
e satisfacdo [Barbosa e Silva 2010]. Essa colaboragdo € essencial em varias fases do ciclo de
vida, especialmente na prototipacao e nas fases de validacao e refinamento, onde o feedback
dos usudrios desempenha um papel crucial na adaptacdo do software as suas necessidades reais.
Assim, a integragdo entre as duas dreas permite o desenvolvimento de sistemas ndo apenas
funcionais, mas também intuitivos e faceis de usar, garantindo a qualidade tanto do ponto de
vista técnico quanto da interacdo humana.

A THC se baseia na compreensdo de que o contexto social do individuo influencia a forma
como ele enxerga e se comporta perante um sistema de software. Logo, é importante considerar
o contexto social nas atividades de desenvolvimento [Peres e Morais 2021]. Assim, o Design
Centrado no Usudrio (UCD), enquanto método de IHC, considera no ciclo de desenvolvimento
a participacao ampla do usudrio e de outras partes interessadas em atividades iterativas, que
considerem suas expectativas como base de conhecimento para a tomada de decisdo, num
processo amplamente colaborativo [Govella 2019].

Em suma, uma abordagem centrada no usudrio preconiza que, ao integrar o usudrio final

nos processos de desenvolvimento sob uma perspectiva de IHC, em contraste com as abordagens
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tradicionais da Engenharia de Software, ele ndo € mais consultado apenas durante a validacao.
Em vez disso, € considerado desde as fases iniciais de concepg¢do, ao longo do desenvolvimento
e até mesmo durante a manutengdo. Isso inclui atividades que promovem o feedback continuo,
tornando-se uma maneira de identificar problemas e oportunidades de melhoria ao longo de
todo o processo. Esse ciclo de feedback continuo permite realizar ajustes e refinamentos para
atender de maneira mais eficaz as necessidades dos usudrios, mantendo a tecnologia atualizada e
alinhada as expectativas em constante evolucio [Govella 2019].

Voltando as fases do ciclo de vida do software, nas atividades de especificagcdo, a IHC tem
um papel imprecindivel no que diz respeito a elicitagdo de requisitos, pois coloca o usudrio no cen-
tro do processo. Dessa forma, entender como técnicas voltadas a inclus@o do usudrio final, como
entrevistas, testes de usabilidade e observagdes, sao tteis para identificar requisitos que, muitas

vezes, ndo sdo evidentes a partir de uma abordagem puramente técnica [Ferreira et al. 2007].

2.2 ELICITACAO DE REQUISITOS DE SOFTWARE

A THC enfatiza a participagdo ativa do usudrio final em todas as suas atividades e etapas
de tomada de decisdo, apresentando como solucdo um processo de aprendizagem mais agil,
que impacta positivamente tanto na qualidade da solu¢do quanto na identificacdo e correcdo de
possiveis problemas [Rogers et al. 2013]. Por outro lado, ao considerar processos que ndo aderem
as abordagens de design de IHC, a qualidade do sistema fica comprometida no que diz respeito a
usabilidade ao analisar a experiéncia do usudrio durante suas interagdes [Couto et al. 2020].

Uma forma alternativa de abordar o envolvimento do usudrio final no ciclo de vida
do software € adotar uma metodologia que ouca as necessidades do usudrio, desde a elicita-
¢ao dos requisitos até a fase final da aplicacdo, considerando o entendimento do dominio do
problema, e aumentando a aceitacdo, uso, e fidelidade do sistema ao ambiente natural de uso
[Abras et al. 2004, Stafford et al. 2003, Govella 2019]. A elicitagcdo de requisitos busca compre-
ender as necessidades dos usudrios, buscando identificar corretamente os fatos que compdem
as funcionalidades para que haja correcao e completude de entendimento do que é requerido
[Leite 1994].

Assim, a Engenharia de Requisitos (ER), drea da ES encarregada pela atividade de
elicitagdo, tem um papel fundamental no desenvolvimento de software. Esta drea abrange sete

tarefas distintas, conforme categoriza¢do proposta por Pressman (2011), as quais consistem em:

* Concepcao: Nesta tarefa, sao identificadas as necessidades iniciais do sistema, e a equipe
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se dedica a compreender o contexto e os objetivos do projeto. A €nfase estd na definicdao

preliminar do escopo e na compreensdo das expectativas dos stakeholders.

* Levantamento: A equipe busca coletar informagdes detalhadas sobre as demandas dos
stakeholders. Utilizando diversas técnicas, o objetivo € obter de maneira abrangente e
precisa os requisitos funcionais e ndo funcionais que irdo orientar o desenvolvimento do

software.

* Elaboracao: Nesta tarefa, sdo trabalhadas as informagdes coletadas em especificacdes mais
detalhadas e compreensiveis. Esta etapa identifica relagdes entre requisitos, a resolugdo de

conflitos e a definicdo de prioridades.

* Negociacao: As partes interessadas e a equipe de desenvolvimento colaboram para al-
cancar um consenso sobre os requisitos. Neste processo, conflitos sdo gerenciados, e
compromissos sao estabelecidos, garantindo que as expectativas dos stakeholders sejam

equilibradas com as capacidades e restricdes do sistema.

 Especificacio: Esta tarefa envolve a documentagdo detalhada dos requisitos identificados.
Essa documentagio serve como base para o design e implementacio do software. E crucial
que os requisitos sejam expressos de forma clara, sem ambiguidades, para garantir que a
equipe de desenvolvimento compreenda e implemente as funcionalidades desejadas de

maneira precisa.

* Validacao: Nesta tarefa, os requisitos sdo revisados, verificados e validados quanto a sua
completude, consisténcia e alinhamento com os objetivos do projeto. Essa etapa ajuda a

evitar problemas futuros durante a implementagao.

* Gestao: Envolve o acompanhamento, controle e adaptacao dos requisitos a medida que o
projeto evolui. Mudangas nos requisitos sdo gerenciadas de forma estruturada, garantindo
que o software permaneca alinhado com as necessidades dos stakeholders mesmo diante

de alteracdes no ambiente ou objetivos do projeto.

Dessa maneira, o levantamento de requisitos € a atividade primadria na drea de ER, uma
vez que, € nessa etapa que as informagdes necessdarias para o desenvolvimento do software
sdo obtidas, contribuindo para que haja uma visdo clara e abrangente do sistema que vai ser

construido [Kotonya e Sommerville 1998], o que a torna uma tarefa complexa, ja que envolve a
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interpretacdo de diversas perspectivas e a comunicacao eficiente entre membros da equipe de

desenvolvimento e os stakeholders.

Tabela 1 — Tipos de Técnicas de Elicitacao de Requisitos mais Utilizadas.

Técnicas de Elicitacao
Nome Descricao Tipo de Técnica

As entrevistas envolvem conversas individu-
ais entre um membro da equipe e o stakehol-

Entrevistas . Tradicional
der, com perguntas diretas para documentar
fatores relacionados aos requisitos.
A prototipacgdo € a criagdo de uma versao ini-
N cial do produto, usada para coletar feedback
Prototipacao Grupo

dos stakeholders e identificar ajustes para a
préxima versao.

Essa técnica permite coletar muita informa-
¢do em pouco tempo, exigindo planejamento
JAD antecipado e a presenga dos participantes | Grupo
chave. Eles compartilham opinides sobre o
que deve ser feito e ajustado.

E uma discussdo informal onde os participan-
Brainstorming tes expressam livremente suas ideias para o | Grupo
desenvolvimento de um novo sistema.

Sao usados principalmente como uma ferra-
menta simples, com perguntas abertas ou fe-
chadas na fase inicial da elicitacdo de requi-
sitos. O objetivo € coletar o maximo de in-
formacdes de diferentes pessoas, mesmo que
estejam em locais distintos.

Questionarios Tradicional

Cendrios representam as intera¢des dos usua-
rios com o sistema e sdo usados para criar
Cendrios narrativas e descricdes detalhadas dos proces- | Grupo
sos atuais e futuros necessarios para o desen-
volvimento do software.

Nesta técnica, um grupo de stakeholders é
reunido para uma consulta coletiva, onde sdao
discutidas as praticas atuais e as expectativas
para o projeto.

Entrevistas em grupo Tradicional

A complexidade inerente aos requisitos de software exige abordagens sistematicas e
eficazes para garantir que todas as expectativas dos usudrios sejam identificadas de maneira
abrangente. Nesse contexto, diversas técnicas de elicitacdo de requisitos emergem como instru-
mentos fundamentais, oferecendo métodos estruturados para coletar informagdes indispensaveis
no contexto do usuario [Barbosa e Silva 2010]. Nesse sentido, a Tabela 1 sintetiza através do

trabalho de [Ignécio et al. 2018] as principais técnicas utilizadas nos ultimos anos para elicitar
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requisitos de software.

A estruturacao das técnicas de elicitacao € essencial para garantir que os requisitos de
um projeto sejam entendidos de forma clara e precisa desde o inicio. Sem uma abordagem bem
definida, ha o risco de omitir informacdes cruciais ou interpretar incorretamente as necessidades
dos stakeholders, o que pode levar a retrabalho, atrasos e até ao fracasso do projeto. Técnicas
bem estruturadas, como entrevistas, prototipac@o e brainstorming, facilitam a comunicagdo entre
as partes envolvidas e asseguram que os requisitos sejam capturados de maneira completa e
objetiva [Mesquita et al. 2023].

Além disso, essa estruturacdo permite a coleta de feedback continuo, promovendo a
adaptacdo rdpida a mudancas e garantindo que o produto final esteja alinhado com as expectativas
e necessidades do cliente. Além disso, a andlise da perspectiva de diferentes stakeholders dentro
de um processo de elicitacao é um dos principais desafios dessa etapa, ja que uma abordagem
com foco no usudrio final abrange ndo apenas aspectos tecnoldgicos, mas também considera

elementos sociais, individuais, informacionais e contextos diferentes [Belgamo e Martins 2000].

2.2.1 Arquétipo OpenEHR

Arquétipo openEHR € um padrdo aberto projetado para apoiar o desenvolvimento
de prontudrios eletronicos de saide (PES) interoperdveis e outras aplicacdes de saude
[Palojoki et al. 2024]. Seu principal objetivo € fornecer uma estrutura que garanta uma represen-
tacdo de dados consistente e de alta qualidade, facilitando a troca de informagdes de saide entre
diferentes sistemas e plataformas [Badr 2019].

Arquétipos sao modelos predefinidos que descrevem conceitos clinicos especificos e os
elementos de dados associados [Moner et al. 2018]. Eles oferecem uma forma estruturada de
capturar e representar o conhecimento médico, como sintomas do paciente, critérios diagndsticos
ou planos de tratamento. Cada arquétipo € projetado para ser flexivel e reutilizavel, permitindo
uma representacao consistente dos dados, a0 mesmo tempo que acomoda variacdes na pratica
clinica e nos requisitos [Araujo et al. 2019, Palojoki et al. 2024, Badr 2019, Moner et al. 2018,
Ferreira e Souza 2023].

Os arquétipos, no contexto do openEHR, sdo ferramentas extremamente robustas para a
representacao estruturada e padronizada de informagdes clinicas. Cada arquétipo € composto
por vérios elementos fundamentais que, ao trabalharem em conjunto, garantem uma captura e
representacio consistentes de dados clinicos em diversos cendrios de saude. Esses elementos

sdo responsaveis por definir as regras e limites de cada pedaco de informacao, facilitando a
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interoperabilidade e a compreensao entre diferentes sistemas e profissionais da satde. A Figura

2 ilustra cada elemento no arquétipo de Avaliacdo Diagndstica, cuja explicacdo é dada abaixo.

Figura 2 — Representacdo dos Elementos de um Arquétipo.

Tela 1. Elementos de Dados e Restri¢Ses.

Constraints  Details
Occurrences

Min: [0 £ Max: | 13| ([0 Unbounded

= |t3] Initial screening
) Description  The main screening is done if any of
T s tho body s inde <2005 kiy/for'? the questions in the inital iscreening

T Has the patient lost weight in the previous 3 months? is answered "VES".
T Was nutritional intake reduced in the previous week? Runtime name
T Is the patient very ill? (e.g. in intensive care)? constraint

= T: Main screening Clster
© Nutritional status
©) lliness severity

‘seiBojoulwIa] ‘Z ejaL

() Ordered

©) Is the patients age > 70? Cardinality
23 Total score (age adjusted) Min: 1 £ Max au
T Comment

‘edlyeID) eI °E BJRL

Fonte: Autoria Prépria, 2024.

* Elementos de Dados: Sao a base do arquétipo e incluem informag¢des como medicdes

fisiolégicas (por exemplo, pressdo arterial), observagdes clinicas (como febre ou nivel
de dor) e atributos do paciente (idade, sexo, histérico médico). Esses elementos sdo
organizados de maneira 16gica dentro do arquétipo, de forma que cada informacao clinica
relevante possa ser registrada e acessada de maneira precisa e detalhada. Eles sdo essenciais
para a constru¢do de um prontudrio eletronico completo, permitindo que o sistema capture

toda a variedade de dados necessarios para o cuidado ao paciente.

Restricoes: Esse componente define as regras para o preenchimento dos elementos de
dados. Restri¢des especificam os valores permitidos para cada dado, como faixas aceitaveis
para determinados pardmetros clinicos (por exemplo, uma restri¢do que permita apenas
valores de pressdo arterial dentro de um intervalo clinico considerado normal). Além
disso, as restricoes também controlam a relagcdo entre os elementos de dados, garantindo
que os valores sejam coerentes e que as combinagdes de dados respeitem as diretrizes
clinicas. Isso evita erros € promove a uniformidade dos dados coletados, uma vez que
os profissionais da saude estardo utilizando as mesmas regras para o preenchimento de

informacdes.



28

* Terminologias: Esse elemento garante que os dados clinicos capturados estejam conecta-
dos a terminologias médicas padronizadas, como SNOMED CT, LOINC, ICD-10, entre
outras. Essas terminologias sdo fundamentais para garantir a interoperabilidade entre
diferentes sistemas de saude, pois permitem que os dados registrados em um sistema
possam ser compreendidos por outros, independentemente de onde o paciente esteja sendo
tratado. Por exemplo, o diagndstico de uma condi¢do em um pais podera ser facilmente
compreendido e utilizado em outro, desde que ambos os sistemas utilizem as mesmas
vinculagdes terminoldgicas. Isso facilita ndo s6 a comunicagdo entre sistemas, mas também
a troca de informacodes entre profissionais e institui¢des de saide, tornando o tratamento

do paciente mais eficiente e seguro.

Os arquétipos tém sido amplamente adotados no desenvolvimento de aplicacdes de
saude, com diversas implementacdes demonstrando sua eficdcia [Aradjo et al. 2019, Leslie 2020,
Chen et al. 2009]. Por exemplo, os arquétipos tém sido usados para padronizar sistemas de pron-
tudrios de pacientes, apoiar ferramentas de tomada de decisao clinica e facilitar a integracdo de
dados de sadde provenientes de varias fontes [Palmer e Simms-Cendan 2012, Ding et al. 2023,
Garcia et al. 2014]. Essas aplicacdes demonstraram que os arquétipos podem melhorar a quali-
dade dos dados, aprimorar a interoperabilidade dos sistemas e fornecer insights valiosos para
clinicos e pacientes.

Embora os Arquétipos openEHR tenham sido amplamente utilizados no desenvolvimento
e padronizacdo de aplicag¢des de saude, ha evidéncias limitadas sobre sua aplicag¢do na elicitagcdo
e validacdo do conhecimento de especialistas de dominio dentro do ciclo de desenvolvimento
de software. O foco principal tem sido o uso de arquétipos para garantir a consisténcia e
interoperabilidade dos dados, em vez de envolver especialistas do setor na refinacdo e validacdo
dos modelos [Wang et al. 2015, Bicer et al. 2005]. Essa lacuna destaca a necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada sobre como os arquétipos podem ser efetivamente empregados
para engajar profissionais de saide no processo de requisitos, assegurando que as solucoes de
software resultantes reflitam com precisdo as préticas clinicas e atendam as necessidades dos

usudrios finais.

2.3 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo este capitulo, destaca-se que a Secdo 2.1 direcionou a atengdo para a impor-

tancia da participacdo do usudrio final ao longo do ciclo de vida das aplicacdes de software. A
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Secdo 2.2, por sua vez, explorou aspectos relacionados a elicitacdo de requisitos, apresentando
métodos e praticas essenciais para compreender as necessidades dos usudrios. Além disso, foi

discutida a estrutura dos arquétipos openEHR.
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3 TRABALHOS CORRELATOS

Este capitulo delineia a revisdo da literatura relacionada ao problema de pesquisa abor-
dado nesta dissertacdo, estruturando-se da seguinte maneira. A Secdo 3.1 expde a metodologia
empregada na conducdo da revisdo. A Se¢do 3.2 delineia o planejamento da revisdo, seguido pela
Secdo 3.3, que aborda a analise do estado da arte. A Secdo 3.4 apresenta os resultados obtidos,
seguida pela Se¢ao 3.5, na qual se desenvolve a discussdo desses resultados. Por fim, a Sec¢do 3.6

aponta as consideragdes finais deste capitulo.

3.1 METODOLOGIA DA REVISAO

Este estudo empregou uma abordagem metodoldgica baseada no processo estrutu-
rado de uma revisdo da literatura, o qual parte de uma pergunta de pesquisa bem definida
e emprega métodos sistemdticos e explicitos para a identificacdo, selecdo e avaliacdo cri-
tica de estudos pertinentes, envolvendo a coleta e andlise de dados provenientes dos estudos
[Moher et al. 2009]. Neste estudo, adotou-se uma abordagem metodolégica adaptada daquela
empregada por [Petersen et al. 2015], o qual tem como premissa a divisdo do percurso metodo-

l6gico da revisdo em trés etapas: Planejamento, Execugdo e Avaliacao.

Figura 3 — Percurso Metodoldgico da Revisdo da Literatura.

Planejamento

@@ Definir Objetivo e ‘ Estratégia de Definir Definir Critérios

01 ~ . L &
@ Questdes de Pesquisa Busca Repositérios de Selecdo
‘ Execucgao
@{O} Executar Estratégia ‘ Documentar Estudos
i W de Busca Retornados
‘ Avaliagao
[ dotal Aplicar Critérios de Selecionar Analisar Estudos
bl
LE ﬁs— Selecdo Estudos Selecionados

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A Figura 3 ilustra o procedimento metodolégico empregado na identificacio de trabalhos
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relacionados, conforme adotado para mapear o cendrio atual de pesquisa. Na fase de planeja-
mento, foi definido o objetivo, uma questdo de pesquisa foi formulada, seguida da defini¢do da
estratégia de busca, selecao dos repositdrios de busca e critérios de selecao. Posteriormente, a
fase de execu¢do compreendeu a aplicacdo da estratégia de busca nas bases de dados pertinentes,
com a subsequente coleta dos dados resultantes. Por fim, na etapa de avaliacio, o que culminou

na selecdo e andlise dos trabalhos pertinentes.

3.2 PLANEJAMENTO DA REVISAO

Esta secao delineia o planejamento da revisdo da literatura proposta. Nesse sentido, a
Subsec¢do 3.2.1 apresenta os objetivos da pesquisa e suas questdes, enquanto a Subsecdo 3.2.2
define a estratégia de busca. A Subsecdo 3.2.3 aborda os repositdrios de busca utilizados, seguida
pela Subsecdo 3.2.4, que discorre sobre os critérios de selecdo adotados. Por fim, a Subse¢ao

3.2.5 demonstra a execucdo da estratégia de busca e documenta os resultados obtidos.

3.2.1 Objetivo e Questdes de Pesquisa

Esta revisdo pesquisa na literatura evidéncias do envolvimento do usudrio final no ciclo de
vida de desenvolvimento de aplicativos de satde. Especificamente, investiga se o conhecimento
do usudrio final sobre o dominio do problema foi considerado ao elicitar requisitos € construir
interfaces graficas de usuario. Também examina quais técnicas foram utilizadas na especificagdo
e validacdo das ferramentas, além de identificar quais categorias de usudrios finais do setor de
saude estdo presentes nos estudos. Ao final da pesquisa, pretende-se responder as seguintes

questodes:

* Q1: Existem evidéncias da participacao do usudrio final no ciclo de vida de desenvolvi-

mento de aplicag¢des de saude?

* (Q2: Os desafios encontrados no estado da arte estdo relacionados ao uso (ou ndo) de

técnicas de THC no desenvolvimento de aplicacdes em satude?

3.2.2 Definic¢do da Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi definida considerando os principais topicos da pesquisa, utili-
zando a combinag¢do de palavras-chave relevantes e operadores booleanos. O primeiro termo utili-
zado foi "HCI"ou "HUMAN-COMPUTER INTERACTION", buscando artigos que abordam a in-
teracdo humano-computador. Em seguida, os termos "USABILITY"ou "REQUIREMENT"foram
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incluidos para identificar estudos focados na usabilidade e nos requisitos funcionais, aspectos
essenciais para a experiéncia do usudrio em sistemas de informacao em saude.

O termo "HEALTHCARE"foi adicionado para garantir que os artigos estejam relaciona-
dos ao contexto dos cuidados de satide, enquanto "INFORMATION SYSTEMS "foi inserido para
buscar artigos sobre sistemas de informacao, componente central da anélise. Por fim, os termos
"HEALTHCARE APPLICATION"ou "HEALTH INFORMATION SYSTEMS"foram incluidos
para identificar artigos que mencionam especificamente aplicativos de saude ou sistemas de

informacgdo em satde, fornecendo uma abordagem mais especifica ao contexto da pesquisa.

Figura 4 — String de Busca.

- "Healthcare
HCI Usability Healthcare .
Application
OR ~—AND— OR — AND —— AND AND — OR
"Human- k . , "Healthcare
. Information .
Computer Requirement N Information
s Systems "
Interaction Systems

(HCI OR “HUMAN-COMPUTER INTERACTION") AND (USABILITY OR REQUIREMENT) AND HEALTHCARE AND
“INFORMATION SYSTEMS"” AND (“HEALTHCARE APPLICATION” OR “HEALTH INFORMATION SYSTEMS")

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Desse modo, a string de busca resultante foi: (HCI OR “HUMAN-COMPUTER INTE-
RACTION”) AND (USABILITY OR REQUIREMENT) AND HEALTHCARE AND “INFOR-
MATION SYSTEMS” AND (“HEALTHCARE APPLICATION” OR “HEALTH INFORMA-
TION SYSTEMS”). Para melhor visualizacdo, a Figura 4 ilustra a string de busca com os termos

utilizados e sua conexao légica.

3.2.3 Definicdo dos Repositorios de Busca

Com a string de busca previamente estabelecida, procedeu-se a selecdo das bases de
dados, sendo definidas as quatro principais referentes ao dominio da computagao, sendo elas:
ACM Digital Library, Springer, IEEE Xplore e ScienceDirect. Adicionalmente, optou-se pela
inclusdo da base de dados PubMed, em virtude da fronteira existente entre as areas da saude e da

computagio, o que resulta na publicacao de artigos em ambos os campos. Além da significativa
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relevancia inerente a tais repositorios, a selecdo desses recursos também encontra justificativa na
viabilidade de acesso institucional por meio do Portal de Periddicos da CAPES (Coordenacio de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

3.2.4 Critérios de Selecao

Nesta fase, a aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo desempenhou um papel
essencial no filtro dos resultados, com o objetivo de identificar estudos alinhados com o escopo
da pesquisa. A utilizacdo desses critérios foi necessaria para assegurar que apenas as publicacdes
mais relevantes fossem selecionadas para anélise, possibilitando a constru¢do de uma base
de conhecimento sélida sobre a temética e uma compreensao aprofundada do estado atual da
pesquisa.

Para os critérios de inclusdo, foram considerados artigos que estdo disponiveis em texto
completo, ndo fossem duplicados e estivessem diretamente relacionados a pesquisa. J4 para os
critérios de exclusdo, restringiu-se a selecdo a estudos publicados em periddicos ou revistas,
escritos em inglés, que descrevessem o desenvolvimento de software na area de sauide, e que

tivessem sido publicados no periodo de 2018 a 2023.

Figura 5 — Critérios de Selec¢ao.

Artigos duplicados.

Artigos sem disponibilidade

" Critérios de Exclusdo
de texto completo.

Estudos que ndo sdo
relacionados a pesquisa.

Critérios de Aceitacdo Ser um estudo publicado
em periédicos ou revistas.

— Artigos escritos em inglés.

—_— Critérios de Inclusdo — Ser um artigo que relata o processo
—— de desenvolvimento de um software
na area da saude.

Ter sido publicado entre o lapso
temporal de 2018 - 2023.

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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A escolha do recorte temporal de cinco anos (2018-2023) justifica-se pela rapida evolugdo
tecnoldgica na drea de desenvolvimento de software para saude. Esse periodo permite uma
andlise atualizada das solugdes, identificando mudangas recentes que impactam diretamente o
desenvolvimento de solu¢des em satde. Por fim, a etapa seguinte do processo consistiu na leitura
integral de todos os estudos previamente selecionados, permitindo a descricao das contribui¢des
e o desenvolvimento de cada trabalho. A Figura 5 ilustra os critérios de inclusdo e exclusao

adotados para a selecdo dos estudos.

3.2.5 Execucdo da String de Busca e Documentacao dos Resultados

Na sua totalidade, os 307 estudos identificados resultaram da consulta as cinco bases
de dados selecionadas, distribuidos da seguinte forma: 56 da base de dados da ACM, 160 da
Springer, 32 da IEEE Xplore, 56 da ScienceDirect e 3 da PubMed. Entretanto, apds a leitura do
resumo e resultados, foram inicialmente escolhidos para a fase subsequente, sendo que apenas 27
destes foram considerados pertinentes e, portanto, selecionados para integrar a revisdo. A Figura
6 representa o esboco da identificacdo desses estudos, que examinou e descreveu cuidadosamente
as principais contribuicdes e a execugdo do desenvolvimento individual em cada estudo.

Deste modo, a secao subsequente aborda uma andlise dos trabalhos identificados no
estado da arte que se relacionam com a proposta apresentada nesta dissertacao. Isso permitira
uma compreensdo aprofundada das contribuicdes existentes e dos avangos j4 alcancados na drea
de pesquisa em questdo, a0 mesmo tempo em que evidenciard como o presente trabalho se insere

e contribui para o desenvolvimento desse campo do conhecimento.
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Figura 6 — Selecao dos Estudos.

ACM — 56 — 4 — 3 —
Springer — 160 — 16 — 12 —
IEEE Xplore — 32 — 12 — g — 27
Science Direct — 56 — 5 — 2 —
Pubmed — 3 — 1 — 0 —
Legenda:
Bases de Dados Considerados ap6s Leitura Completa
Estudos Retornados Total de Estudos Selecionados

Considerados Apés Leitura
do Resumo e Resultados

Fonte: Autoria prépria, 2024.

3.3 ANALISE DO ESTADO DA ARTE

A constante criagdo de solucdes computacionais com diferentes propdsitos e escopos
evidencia a diversidade de aplicagdes de software no setor de saide. Essa investigacdo identificou
vinte e sete estudos, que puderam ser categorizados em quatro tipos diferentes de software:
software de cuidados em saude, redesenho de software, comunicacdo e informagao em satde, e
sistemas de gestdo em saude. Essa categorizacdo foi realizada com o objetivo de agrupar estudos
com objetivos semelhantes, estabelecendo conexdes dentro de cada grupo identificado. Além
disso, a andlise consistiu em quatro fases primérias do processo do ciclo de vida do software:
elicitacdo de requisitos, prototipacao, desenvolvimento de aplicacdes e avaliacao.

Para resolver falhas de comunicacao dos profissionais da saide durante a fase de ad-
ministracdo de medicamentos, o estudo de [Alabdulhafith et al. 2018] desenvolve o aplicativo
"Medication Administration Communication (MAC)"para melhorar a comunicacao entre enfer-
meiros, médicos e farmacéuticos durante a administragao de medicamentos. Na fase de elicitagc@o
de requisitos, apenas enfermeiros participaram das entrevistas semiestruturadas. A participacao

do usudrio final foi mencionada apenas nas etapas de elicitacdo de requisitos e avaliacdo do soft-



36

ware, com foco na usabilidade, utilizando os modelos "Health-ITUEM"e "Health-ITUES"para
avaliar a facilidade de uso e a utilidade do sistema.

Por outro lado, [Jacobs et al. 2018] apresenta o aplicativo "MyPath", voltado para paci-
entes diagnosticados com cancer, que sdo os usudrios finais. No entanto, o trabalho nao detalha
a metodologia usada para elicitacdo de requisitos ou avaliagdo do sistema. A participacdo do
usudrio final foi mencionada apenas na fase de avaliacdo, sem envolvimento nas demais etapas
do desenvolvimento.

Da mesma forma, [Koumpouros 2021] desenvolveram o "PainApp", voltado para paci-
entes com dor cronica ou aguda e seus médicos, utilizando a metodologia centrada no usudrio
(UCD). Os usudrios finais participaram de todas as etapas de desenvolvimento do software,
incluindo a fase de elicitacdo de requisitos por meio de grupos focais. No entanto, ndo foi
utilizado nenhum método formal de avaliacao da usabilidade. A avaliacdo do aplicativo foi
realizada através de um processo de reflexdo em voz alta pelos usudrios finais, com a geragdo de
feedbacks para trabalhos futuros.

Outro estudo, conduzido por [Ishak et al. 2021], explorou a viabilidade de integrar tec-
nologias de nuvem na saude, desenvolvendo um sistema protétipo com base no feedback de
administradores do sistema, pacientes e médicos. A fase de elicitacdo de requisitos foi realizada
por meio de entrevistas, mas ndo esta claro se todos os trés grupos de usudrios finais participaram
dessa etapa. A usabilidade foi avaliada com base nas diretrizes de Nielsen e uma avaliacao
semidtica, envolvendo os trés grupos de usudrios, mas o estudo ndo especifica se houve uma
avaliacdo separada para cada grupo.

O redesenho do site do Departamento de Satide de Surabaya, descrito no estudo de
[Puspitasari et al. 2018] contou com o envolvimento de provedores de satde, governo e comuni-
dade. A fase de elicitacdo de requisitos contou com entrevistas com o gestor do site € 0s proprios
usudrios. A avaliacdo de usabilidade foi realizada através de um questiondrio heuristico com
dez indicadores, medidos pela escala Likert, envolvendo os usudrios finais apenas na fase de
avaliacdo.

Em uma abordagem distinta, [Falcdo et al. 2019] propuseram um aplicativo para prevenir
doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, envolvendo a populacdo como usudrio final.
No entanto, o artigo nao inclui uma fase de elicitacao de requisitos com os usudrios finais,
baseando-se apenas em uma revisao de literatura sobre Interacio Humano-Computador (IHC)
e usabilidade. A avaliacdo do aplicativo foi realizada por meio de um questiondrio aplicado

aos usudrios para medir seu conhecimento sobre prevencao de doencas e suas opinides sobre o
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software, sem a utilizagao de métodos especificos para validar a usabilidade.

Na drea de comunicagdo, [Hefny et al. 2021] apresentaram o chatbot Chansey, desenvol-
vido para fornecer informagdes sobre a COVID-19. Nao foi realizada uma elicitacdo de requisitos
diretamente com os usudrios finais, sendo os requisitos baseados em uma revisao heuristica de
24 chatbots existentes. Durante o desenvolvimento, ndo houve a participacdo de profissionais
da sadde para validar as informagdes fornecidas. A usabilidade foi avaliada apenas na fase de
validagdo do software, utilizando a escala System Usability Scale (SUS), sendo esta a tnica
interacdo direta com os usudrios finais.

Adicionalmente, [Roque et al. 2021] desenvolveram o chatbot BotCovid para orientar
a populacdo e combater a desinformagdo sobre a COVID-19. A elicitacdo de requisitos nao
foi explicitamente realizada com os usudrios finais, sendo o sistema concebido a partir de uma
revisdo da literatura. A avaliacdo foi realizada utilizando a SUS, e os usudrios participaram apenas
na fase de valida¢do, sem o envolvimento de profissionais de saude durante o desenvolvimento.

Por outro lado, o software JointCalc, descrito por [Zotov et al. 2020], foi desenvolvido
para pacientes que consideram a substituicdo de articulacdes. Os pacientes foram incluidos em
todas as fases do desenvolvimento, desde a concepg¢do até a validacdo. A andlise de requisitos foi
realizada por meio de consultas diretas com os pacientes, proporcionando feedback continuo que
ajudou a identificar e corrigir falhas no design.

O estudo de [Rezaei-Hachesu et al. 2018] desenvolve um sistema de vigilancia da Re-
sisténcia Antimicrobiana (RAM) para Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) no Ira,
com os prestadores de cuidados de satide como principais usudrios. Nao houve participacdo de
profissionais de saide na fase de elicitacao de requisitos. A usabilidade foi avaliada através do
User Experience Questionnaire (UEQ) por 11 usudrios qualificados, e a participagdo do usudrio
final foi registrada apenas na fase de validacdo do software.

Em outro contexto, [Martini et al. 2022] conduziram uma avalia¢do do redesenho de um
software para um robd na drea de satide, focado no aprimoramento do processo de medicagao.
Os usudrios finais incluem profissionais de farmadcia e estudantes da area da saude. Embora o
trabalho trate de um redesenho, ndo houve um desenvolvimento centrado no usuario durante a
concepg¢do da nova versao do software, "RoboGen2". A fase de elicitagdo de requisitos ndo foi
detalhada, pois o sistema original, "RoboGen", ja estava em uso. A avaliacdo da usabilidade foi
realizada com o System Usability Scale (SUS) e entrevistas semiestruturadas com farmaceéuticos,
coletando percepg¢des e necessidades dos usudrios, focadas na comparagdo entre as versoes

RoboGen e RoboGen2.
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Em relacdo a decisdo clinica, [Fico et al. 2019] propuseram a ado¢do de um Sistema de
Apoio a Decisdo Clinica para o tratamento de diabetes tipo 2 (DT?2), destinado a profissionais
de satde, como médicos, gestores e enfermeiros. A andlise de requisitos foi realizada de forma
abrangente, utilizando grupos focais clinicos e o processo de hierarquia analitica, com a parti-
cipagdo de profissionais de diversas dreas. A avaliacio do sistema envolveu as Heuristicas de
Nielsen, o questiondrio AttrakDiff e o System Usability Scale (SUS), garantindo uma analise
completa da usabilidade e experiéncia do usudrio, focada nas necessidades dos profissionais de
saude.

Outro exemplo € o desenvolvimento de um aplicativo farmacéutico voltado para deficien-
tes visuais, proposto por [Nimmolrat et al. 2021]. A anédlise de requisitos foi realizada por meio
de entrevistas, envolvendo ativamente os usudrios finais em todas as fases do desenvolvimento.
A usabilidade foi uma prioridade, guiada por diretrizes de Interacio Humano-Computador (IHC)
e validada por meio de entrevistas com os usudrios. No entanto, ndo houve envolvimento de
profissionais de satide no processo de desenvolvimento do aplicativo.

Por sua vez, [Chatterjee et al. 2022] propuseram o aplicativo ProHealth eCoach, proje-
tado para promover um estilo de vida sauddvel. A anélise de requisitos foi realizada através
de grupos focais com profissionais de saide e pacientes. A equipe de desenvolvimento incluiu
especialistas em Interacdo Humano-Computador (IHC) e informética em satde, adotando uma
abordagem de Design Centrado no Usudrio (UCD). No entanto, nao foram realizados testes de
usabilidade ou mencionadas técnicas de validacdo do software, sendo sugeridas para pesquisas
futuras.

O aplicativo "Life Beyond", descrito por [Veale et al. 2019], foi desenvolvido para pes-
soas afetadas pelo cincer. A elicitacdo de requisitos foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com os usudrios finais. O desenvolvimento contou com a colaboracdo de nu-
tricionistas, profissionais de saude, clinicos gerais e oncologistas, garantindo uma abordagem
multidisciplinar. A usabilidade do aplicativo foi avaliada utilizando a Escala de Usabilidade do
Sistema (SUS) e complementada com entrevistas para obter feedback detalhado dos usudrios
sobre diferentes aspectos da aplicacao.

Ja o aplicativo "Thea", desenvolvido por [Francese et al. 2021], foi direcionado para
cuidadores e familiares de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A elicitacao
de requisitos foi realizada por meio de grupos focais, envolvendo tanto cuidadores quanto
profissionais da drea, garantindo uma compreensao detalhada das necessidades dos usuarios. Os

cuidadores participaram ativamente em todas as fases do desenvolvimento. A usabilidade foi
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avaliada utilizando o User Experience Questionnaire (UEQ) e a escala Likert, proporcionando
tanto dados qualitativos quanto quantitativos sobre a experiéncia do usudrio.

Para a avaliacdo de satde relacionada a asma, [Quinde et al. 2019] desenvolveram uma
solu¢do baseada no Asthma Control Questionnaire (ACQ). A elicitacao de requisitos foi realizada
por meio de uma revisdo da literatura e entrevistas com usudrios finais, incluindo pessoas com
asma e seus cuidadores. A usabilidade foi abordada apenas na fase de avaliacao, utilizando o
modelo Health-ITUEM. Nao houve envolvimento de profissionais médicos no desenvolvimento.
Um dos principais resultados foi a proposta de melhorias na interface grafica do usuario (GUI),
visando torné-la mais intuitiva e facil de usar, especialmente em um contexto de satide.

Ademais, [Islam et al. 2023] apresentaram um sistema vestivel para prever riscos de
doencgas cardiovasculares com base em monitoramento em tempo real. A coleta de requisitos foi
realizada por meio de uma revisao da literatura. A usabilidade do sistema foi avaliada utilizando
a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS), com a participacao de médicos e pacientes na fase de
avaliacdo. No entanto, a participagdo de médicos e usudrios finais se concentrou na validacdo e
avaliacdo do sistema, sem envolvimento significativo nas demais etapas de desenvolvimento.

O aplicativo PowerFIT, descrito por [Ladwa et al. 2018], focou na preveng¢do da obesi-
dade, utilizando principios de design persuasivos. A coleta de requisitos foi realizada em duas
iteracdes com grupos focais, sem a participagcdo de profissionais de saide durante o desenvol-
vimento. A usabilidade foi avaliada na etapa de avaliacao, utilizando o Think Aloud Protocol
como método de avaliag¢do individual.

O estudo de [Marinho et al. 2019] desenvolve o Sistema de Apoio a Gestao de Informa-
¢oes de Biobancos e Biorrepositérios (SIBIBio), uma aplicagao mével. A andlise de requisitos
foi baseada exclusivamente em uma revisao da literatura, sem participacao ativa dos usudrios
finais, representados por profissionais de pesquisa em saude, durante o desenvolvimento. A
participacao dos usudrios ocorreu apenas na fase de avaliagdo, utilizando o System Usability
Scale (SUS) para medir a usabilidade do sistema.

A ferramenta HAVEN, desenvolvida por [Dahella et al. 2020] foi projetada para identifi-
car precocemente pacientes em estado de deterioragcdo e prevenir internagdes nao programadas
na UTI. A anélise de requisitos foi conduzida com entrevistas de andlise de tarefas cognitivas e
Card Sort, envolvendo a equipe clinica. Os principais usudrios incluem cuidadores, enfermeiros
e médicos. No entanto, os autores ndo especificaram métodos de Interacio Humano-Computador
(IHC) ou usabilidade, nem a participagdo dos usudrios finais no desenvolvimento, mencionando

apenas o uso de feedbacks da equipe clinica para melhorias futuras.



40

O estudo de [Maeda et al. 2019] desenvolveu um servico de assisténcia a memdria uti-
lizando agentes virtuais, voltado para idosos com desafios de perda de memoria. Nao houve
participacdo direta dos usudrios finais ou de profissionais de satde na fase de elicitacdo de
requisitos, nem a aplicacdo de técnicas de Interacdo Humano-Computador (IHC) nesse processo.
A unica interacdo com o0s usudrios ocorreu na fase de avaliacdo, mas sem a documentagao de
técnicas de usabilidade utilizadas.

O estudo de [Giachelle et al. 2021] apresenta 0 MedTAG, uma ferramenta de anotagdo
biomédica personalizavel e colaborativa. A defini¢do de requisitos foi baseada na andlise de
ferramentas existentes, sem a participacdo dos profissionais biomédicos, que sao os usudrios
finais, em nenhuma fase do desenvolvimento. Nao foram estabelecidos requisitos de Interacao
Humano-Computador (IHC), e a usabilidade nao foi um foco da aplica¢do, resultando na auséncia
de avaliacdo sob essa perspectiva.

O estudo de [Lehmann et al. 2022] apresenta o AINA, um aplicativo de Inteligéncia
Artificial para auxiliar no diagnéstico da Esquistossomose Genital Feminina. Os usudrios fi-
nais, incluindo médicos, enfermeiras e parteiras, participaram ativamente de todas as fases do
desenvolvimento do software. A andlise de requisitos envolveu entrevistas com 0s usuarios,
criacdo de personas e fluxogramas de tarefas. A usabilidade foi uma prioridade, com avaliacao
baseada nas heuristicas de Nielsen, videoconferéncias participativas, o método "pensar em voz
alta"e consideragcdes de Material Design. Essa abordagem destacou o foco na usabilidade e na
incorporagdo das perspectivas dos usudrios finais.

Outro exemplo € o aprimoramento do StuntingDB, com o mddulo "Stassy", descrito por
[Rahutomo et al. 2022]. A andlise de requisitos foi realizada em reunides Scrum e com a criagao
de personas para entender as necessidades dos usudrios. Embora tenha sido utilizado o Agil
UX no desenvolvimento, os autores nao detalham a participacdo efetiva dos usudrios finais nas
diversas etapas, € nao houve envolvimento de profissionais de saide. Além disso, a metodologia
de avaliacdo do sistema nao foi especificada, dificultando a andlise do rigor na avaliacdo da
usabilidade e eficdcia do médulo.

O estudo de [Faizzati e Arifiansyah 2022] desenvolve um Aplicativo de Rastreamento de
Fertilidade (FTA) com foco na resolucdo de problemas de design de intera¢do enfrentados pelas
usudrias. A abordagem centrada no usudrio (UCD), baseada na norma ISO 9241-210, envolveu
usudrias em todas as etapas do desenvolvimento, com a andlise de requisitos realizada por meio
de avaliacOes de ferramentas existentes, pesquisas quantitativas e entrevistas. No entanto, nao

houve participacdo de profissionais de satide no desenvolvimento. A usabilidade foi avaliada
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utilizando as métricas Single Ease Question (SEQ) e System Usability Scale (SUS).

Por fim, no estudo de [Bacungan et al. 2021], foi desenvolvido um aplicativo web e
movel para tele-reabilitacdo combinada, voltado para pacientes com hipertensao, profissionais de
satide e um administrador. No entanto, o estudo ndo apresentou uma andlise formal de requisitos,
baseando-se em uma conversa informal com os usuarios finais. Além disso, os usuarios finais
ndo participaram efetivamente do desenvolvimento da aplica¢do, o que pode ter impactado
a usabilidade e relevancia. A avaliacdo do sistema envolveu apenas profissionais de saude,

excluindo os pacientes, com a usabilidade medida pela System Usability Scale (SUS).

3.4 RESULTADOS

Nesta sec¢do, sdo apresentados os resultados obtidos por meio da anélise do estado da
arte dos estudos destacados na Secdo 3.3. As subsec¢des a seguir sdo categorizadas e organizadas
da seguinte maneira: A Subsec¢do 3.3.1 aborda os estudos selecionados por categoria, incluindo
os tipos de usudrios finais identificados e a quantidade observada em cada estudo. Em seguida,
a Subsecdo 3.3.2 oferece uma andlise detalhada da participacdo dos usudrios finais na fase de
constru¢do do software, bem como o envolvimento de profissionais da satde nesse processo. A
Subsecdo 3.3.3 explora as técnicas de elicitacdo de requisitos identificadas nos estudos, enquanto
a Subsecdo 3.3.4 apresenta uma andlise detalhada dos métodos de avaliacdo de softwares

encontrados na literatura revisada.

3.4.1 Categoria dos Estudos Selecionados

A diversidade de aplicagOes na drea da saide € evidenciada pela constante criacao
de softwares com diferentes propdsitos e abrangéncias. Nesse contexto, para aprofundar a
compreensao dos estudos abordados neste trabalho, tornou-se essencial identificar e categoriza-
los. A andlise criteriosa desses estudos permitiu a identificagdo de vinte e sete trabalhos no
total, onde puderam ser categorizados em quatro tipos diferentes de softwares: softwares de
assisténcia em saude, redesenho de software, informacao e comunicagao em saude, e sistemas
de gerenciamento em sadde. Essa categorizacao foi realizada de maneira a agrupar estudos
que possuiam objetivos semelhantes, estabelecendo conexdes entre eles dentro de cada grupo
identificado.

Dessa maneira, foi possivel identificar um total de 14 Softwares de Assisténcia em Satde,
0s quais agregam estudos voltados para o desenvolvimento de aplicacdes destinadas a auxiliar

profissionais da saide no atendimento a pacientes, diagndsticos, tratamentos ou acompanhamento
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de tratamentos. O principal objetivo desses estudos € aprimorar o suporte oferecido e a qualidade
do cuidado prestado em diversas dreas da satde. Além disso, dois estudos foram identificados
como pertencentes a categoria de Redesenho de Software, abordando trabalhos que buscam
melhorias na usabilidade, eficiéncia operacional ou a incorporagdo de novas funcionalidades
para atender a demandas no contexto da satde, ndo abordadas na versdo anterior.

Outros oito trabalhos foram categorizados como pertencentes ao grupo de Informacgao
e Comunicagdo em Saude, abrangendo estudos direcionados ao desenvolvimento de sistemas
que facilitam a troca de informagdes entre profissionais de saude, institui¢des e pacientes, ou
ainda sistemas destinados a informar o paciente sobre determinadas condicdes de saude. Por
fim, foram identificados trés estudos pertencentes a categoria de Sistemas de Gerenciamento em
Satde, os quais se concentram em softwares dedicados ao gerenciamento eficaz de informagdes

e a administracdo de servigos de sadde. A Figura 7 ilustra esses dados para melhor visualizagao.

Figura 7 — Categorias dos Estudos.

(KOUMPOUROS, 2021). (ISHAK et al., 2021).
(REZAEI-HACHESU et al., 2018). (FICO et al., 2019).
(NIMMOLRAT et al., 2021) . (RAHUTOMO et al., 2022).
(VEALE et al., 2019). (JACOBS et al., 2018).
(QUINDE et al., 2019). (FALCAO et al., 2019).
(ISLAM et al., 2023). (ALABDULHAFITH et al., 2018).
(LADWA et al., 2018). (HEFNY et al., 2021).
(MARINHO et al., 2019). (ROQUE et al., 2021).
(DAHELLA et al., 2020). (CHATTERJEE et al., 2022).
(MAEDA et al., 2019). (FRANCESE et al., 2021).
(GIACHELLE et al., 2021). (ZOTOV et al., 2020).
(LEHMANN et al., 2022). (MARTINI et al., 2022).
(FAIZZATI; ARIFIANSYAH, 2022). (PUSPITASARI et al., 2018).

(BACUNGAN et al., 2021).

Legenda:

Assisténcia em Saude Redesenho de Software Informacédo e Comunicagdo em Saude Sistema de Gerenciamento de Saude

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Considerando a natureza dos softwares na area da saude, seis tipos de Usudrios Finais
foram identificados. Neste estudo, conforme demonstra a Figura 8 foram classificados dois

nucleos distintos: o Nicleo da Satde, composto por usudrios finais do tipo paciente, estudantes
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da 4rea da sadde e profissionais da saide; e o Nicleo Administrativo, composto por usudrios do
tipo governo, oficiais de satde piiblica e administradores. E vélido ressaltar que, embora esses
usudrios tenham sido identificados nos estudos, ndo necessariamente estdo todos presentes em
cada pesquisa analisada.

E importante ressaltar que, no contexto dos usudrios do tipo profissionais da satide, em
alguns estudos, € observada a presenca de mais de um tipo de usudrio final nessa categoria. Tal
diversidade pode abranger diferentes profissdes, incluindo médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
Diante dessa complexidade, optou-se por categorizar em um tnico tipo de usudrio, mas quantificar
para a informacgdo nao ser perdida. Dessa forma, foi desenvolvida a Figura 9 com o intuito de
facilitar a visualizacdo dessas informacdes. A Figura foi concebida para proporcionar uma

representacao grafica que serd utilizada como base para discussao na Secdo 3.4 do presente

estudo.
Figura 8 — Tipos de Stakeholders.
_— Nucleo de Saude ——_ _— Nucleo Administrativo —_
/ \\ / AN
/ \ / \
Pacientes “ | Governo
, Tipos de . , -
Estudantes da Area — P — Oficiais de Saude Publica
Stakeholders
\ Profissionais da Saude | \ Administradores
\\ 3 // . //

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Ainda nesse contexto, a Figura 9 é desenvolvida para representar a quantidade de tipos de
usudrios finais presentes nos estudos, fornecendo uma quantificacdo visual. Foram identificados
18 trabalhos que possuem apenas 1 tipo de usudrio final, 2 trabalhos que possuem 2 usudrios
finais e 7 estudos que possuem 3 tipos de usudrios finais distintos. Além disso, observa-se a
presenca de oito agrupamentos distintos de tipos de usudrios finais em cada estudo. Estes agrupa-
mentos incluem estudos que t€m exclusivamente o paciente como usudrio final, estudos que t€ém
apenas profissionais da satide como usudrios finais, estudos que envolvem tanto profissionais da
saide quanto estudantes da drea, estudos que possuem pacientes e profissionais da satide como
usudrios finais, estudos que contemplam unicamente oficiais de saide publica como usudrios

finais, estudos que envolvem profissionais da saide e administradores, estudos que incluem
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pacientes, profissionais da saide e administradores, e, por fim, estudos que abrangem pacientes,
administradores e governo como tipos distintos de usudrios finais.

Ademais, destaca-se a evidente demanda e contribuicdes em aplicagdes que t€m como
usudrio final o paciente, uma vez que essa categoria estd presente de forma exclusiva em 14 dos
27 trabalhos analisados e de forma colaborativa com outros tipos de usudrios finais em mais 4,
totalizando 18 aplicacdes direcionadas a esse publico. Em contrapartida, apenas 6 softwares t€ém
como usudrio final exclusivamente os profissionais da saide, sendo que destes, 5 sdo classificados
como de assisténcia em saude. No entanto, € importante ressaltar que os profissionais da saide
estdo presentes de forma colaborativa em outros 6 softwares, totalizando assim 12 trabalhos em
que essa categoria de usudrios estd envolvida. Seguindo este contexto, a Se¢do 3.3.2 descreve o
envolvimento desses usudrios finais nas fases de desenvolvimento de software, que vao desde a

concepgdo até a avaliacao.

Figura 9 — Quantidade e Combinag¢des de Usudrios Finais por Estudo.

Quantidade de
Stakeholders por Estudo
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3.4.2 Participacdo dos Usudrios Finais nas Fases de Desenvolvimento do Software

A apresentacdo dos dados relacionados a participagdo dos usudrios finais no ciclo de
vida do software é de suma importancia nesse estudo. Os resultados apresentados € importante,
ndo apenas pelo quanto os usudrios estdo envolvidos, mas também oferecem insights valiosos
sobre como essa colaboracdo influencia diretamente a qualidade e a relevancia do software final.
Essa andlise destaca a variabilidade nos niveis de envolvimento do usudrio final ao longo das
diferentes fases do desenvolvimento de software, evidenciando nuances nas praticas adotadas
pelos estudos examinados.

A Figura 10 apresenta a identificacdo dos estudos, ano de publicacdo e a fase do ciclo de
vida em que pelo menos um tipo de usudrio final est4 ativamente envolvido nesse processo. E
relevante destacar que as fases foram categorizadas de acordo com o ciclo de vida padrao de
desenvolvimento de software. Neste contexto, a Fase 1 corresponde a elicitacdo de requisitos,

a Fase 2 equivale a criacdo de protétipos da aplicacdo, a Fase 3 abrange o desenvolvimento da

aplicagdo, e, por fim, a avaliacdo da ferramenta é representada pela Fase 4 na tabela.
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Figura 10 — Envolvimento dos Usuarios Finais

Inserc¢do de Todos os Usudrios Finais nas Fases
de Desenvolvimento de Software
F1 F2 | F3 | F4 | QdT +UsE | PtT+UsE | PtPSalde | PdS + UsF
(ALABDULHAFITH et al., 2018). v 3 v v
(JACOBS etal., 2018). v 1 v
(KOUMPOUROS, 2021). v v v v 2 v v v
(PUSPITASARI etal., 2018) v v | V|V 3 v v v
(ISHAK et al., 2021). v 3 v
(BACUNGAN et al., 2021). v 3 Vv v
(FAIZZATI; ARIFIANSYAH, 2022).| v v v 1 v
(FALCAO et al., 2019). v 1 v
(HEFNY et al., 2021). v 1 v
(ROQUE etal., 2021). v 1 v
(LEHMANN et al., 2022). v v | v |V 3 v v v
(RAHUTOMO et al., 2022). v 1 v
(ZOTOV et al., 2020). v v v v 1 v
(REZAEI-HACHESU et al., 2018). v 1 v v v
(MARTINI et al., 2022). v 2 v
(FICO et al., 2019). v v v v 3 v N v
(NIMMOLRAT et al., 2021) . v 1 v
(CHATTERJEE et al., 2022). v v v 1 v Vv
(VEALE et al., 2019). v v | V|V 1 v v
(FRANCESE et al., 2021). v v v v 1 v v
(QUINDE et al., 2019). v v 1 v
(ISLAM et al., 2023). v 1 v
(LADWAetal., 2018). v v 1 v
(MARINHO et al., 2019). v 1 v
(DAHELLA et al., 2020). v v v 3 v v v
(MAEDAetal., 2019). 1
(GIACHELLE et al., 2021). 1 v

QdT + UsE - Quantidade de Tipos de Usudrios Finais || PtT+ UsE - Participagdo de Todos os Usudrios
|| PtPSaiude - Participagdo de Profissionais da Saude | |
PdS + UsF - Profissionais da Saude Sao Usuarios Finais

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Ao realizar uma andlise individual, observa-se que, dentre os 27 estudos, apenas 15

envolvem ativamente o usudrio final durante a fase de elicitagdo de requisitos. Ademais, 10
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estudos evidenciam a participa¢do do usudrio final na etapa de prototipagem do software, e
esses mesmos 10 demonstram a interacio do usudrio final durante a fase de desenvolvimento. E
notdvel ainda uma predominancia onde 21 estudos mostram a inclusdo do usudrio final na fase
de avaliacdo da ferramenta.

Ao analisar os dados de forma mais ampla, pode-se perceber que dois trabalhos nao
incluem o usudrio final em nenhuma etapa especifica do ciclo de vida do software, contrastando
com os oito estudos que englobam a participacdo do usudrio final em todas as fases do ciclo
de vida da aplicacdo. Além disso, dois trabalhos envolvem o usudrio final apenas na fase de
elicitacdo de requisitos, e dez trabalhos apenas na avaliacdo de ferramentas. Nao h4 estudos que
envolvem usudrio apenas na prototipacao ou apenas no desenvolvimento da ferramenta, sendo
possivel notar que todos os estudos em que ha participacdo do usudrio na fase 2, automaticamente,
h4 participacdo na fase 3.

Para além desses dados, a identificacio de tipos distintos de usudrios finais, aliada a
evidente variedade na quantidade de categorias de usudrios por aplica¢do, conforme apresentado
na Subsecdo 3.3.1, surgiu a necessidade de investigar se todos os tipos de usudrios finais
participam das fases especificas do ciclo de vida do software nas quais s@o inseridos. Além disso,
considerando a natureza dos softwares abordados nesta investigacao, e focando no dominio do
conhecimento, ja que estes pertencem a drea da saide, buscou-se destacar se houve a presenca
e participacdo de profissionais da saide nesse processo. Ademais, um enfoque adicional foi
direcionado para compreender se esses profissionais foram considerados, simultaneamente, como
usudrios finais das aplicacdes em questao.

A elaboracdo da segunda parte da tabela é importante nesse contexto por diversos
motivos. A coluna (QdT+UsE) identifica a quantidade de tipos de usudrios finais por estudo,
sendo importante para avaliar a inclusdo de diferentes perspectivas durante o desenvolvimento de
software. A coluna (PtT+USE) permite avaliar se todos os tipos de usudrios finais identificados
participaram nas fases especificas do ciclo de vida do software em que sua presenca foi destacada.
Isso contribui para a andlise da abrangéncia do envolvimento do usudrio ao longo do processo de
desenvolvimento;

Por conseguinte, a coluna (PtPSaude) é importante ao considerar a natureza dos softwares
na drea da saude, pois identifica se houve participacao de profissionais da satide no processo
de desenvolvimento. E, por fim, a coluna (PdS+UsF) verifica se os profissionais de satde que
participaram dos estudos também foram considerados usudrios finais da aplicac@o. Esse aspecto

¢ significativo para compreender a integralidade da participacdo dos profissionais de saide, que
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busca incorporar as experiéncias praticas e de dominio do conhecimento no ambiente de solugdes
na drea da saude.

Este estudo evidencia que, dentre os 27 trabalhos analisados, 25 incorporaram o usudrio
final em ao menos uma etapa do ciclo de desenvolvimento de software. Contudo, uma andlise
mais detalhada, considerando a inclusdo de todos os tipos de usudrios finais nesse processo,
revela que somente 20 desses trabalhos contemplaram essa abordagem. Além disso, entre os 27
trabalhos examinados, apenas 11 incorporaram algum profissional da saide em suas fases de
desenvolvimento.

Vale ressaltar que, mesmo quando quatro trabalhos identificaram profissionais da satde
como usudrios finais, estes ndo estavam ativamente envolvidos no processo de desenvolvimento.
Adicionalmente, observou-se que em nove trabalhos, houve uma participacdo conjunta de todos
os tipos de usudrios finais, incluindo profissionais da saidde, independentemente destes ultimos
serem ou ndo usudrios finais da aplicacdo em desenvolvimento. Essas constatagdes indicam
variagOes significativas na inclusdo de usudrios finais e profissionais da satde ao longo dos

estudos investigados.

3.4.3 Técnicas de Elicitacdo de Requisitos Presentes nos Estudos

A identificac@o de técnicas de elicitacdo de requisitos € fundamental no processo de
desenvolvimento de software, pois contribui para garantir que as solugdes construidas estejam
alinhadas com as reais necessidades dos usudrios. Neste contexto, esta subse¢do concentrou-se
na andlise das técnicas empregadas nos estudos, visando compreender até que ponto essas
abordagens sdo projetadas com foco nas necessidades dos usudrios. Aprofundar-se nas técnicas
utilizadas permite nao apenas obter requisitos precisos, mas também desenvolver solugdes de
software que sejam funcionais e satisfatorias para os usudrios finais.

A Figura 11 ilustra a classificacdo e a identificacdo das técnicas de elicitacio de requisitos
conforme cada estudo analisado, indicando seis tipos principais de técnicas. Observou-se que,
dos vinte e sete artigos examinados, treze ndo especificaram a aplicacdo de nenhuma técnica
formal no processo de elicitagdo. Dentre as técnicas identificadas, destacam-se: grupos focais,
entrevistas semi-estruturadas, consulta com pacientes, card sort, personas e a Andlise de Tarefas

Cognitivas Aplicadas.
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Figura 11 — Técnicas de Elicitacdo de Requisitos Encontradas nos Estudos.
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3.4.4 Meétodos de Avaliacdo dos Softwares Presentes nos Estudos

Para além das técnicas de elicitagdo de requisitos, esta subsecdo foca na apresentacio
dos métodos de avaliacdo utilizados para validar os softwares. O objetivo € destacar os métodos
que foram empregados para avaliar as ferramentas. Identificou-se um total de dez métodos
distintos de avaliagdo, incluindo Avaliacdo Semidtica, Reflexdo em Voz Alta, AttrakDiff, System

Usability Scale (SUS), Health-ITUEM, Health-ITUES, Heuristicas de Nielsen, Single Ease
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Question (SEQ), Systems and Software Quality Requirements and Evaluation (SQUARE) e User
Experience Questionnaire (UEQ). Esses métodos sao reconhecidos por sua capacidade de avaliar

a adequacdo e a eficiéncia de interfaces.

Figura 12 — Métodos de Avaliacio Presente nos Estudos.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

A Figura 12 apresenta as técnicas identificadas conforme cada estudo, evidenciando
uma predominancia no uso do método SUS, que foi empregado em nove trabalhos. Dos vinte
e sete estudos analisados, dezoito adotaram algum tipo de método de avaliagdo de software.
No entanto, a figura também revela que nove desses estudos optaram por nado utilizar nenhuma
técnica especifica para avaliacdo. Além disso, o método SUS se destaca por aparecer com
predominancia, sendo adotadas em nove trabalhos como um método de avaliacao, reforcando

sua relevancia na identificagcdo de melhorias para a experiéncia do usudrio nas ferramentas
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desenvolvidas para o setor de sauide.

3.5 DISCUSSAO

A partir da andlise que corroborou com a selecdo de vinte e sete artigos alinhados ao tema
definido, foi possivel identificar algumas lacunas e desafios na ado¢@o de processos centrados
no usudrio, considerando as questoes abordadas nesta pesquisa. A Figura 13 evidencia essas

informacoes.

Figura 13 — Lacunas e Desafios Encontrados nos Estudos.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

A anélise do estado da arte revela uma participacdo limitada dos usudrios finais, espe-
cificamente profissionais de satde, ao longo do ciclo de vida de desenvolvimento de software
voltado para o setor. As evidéncias mostram que, embora alguns estudos incluam esses profissi-
onais na fase de avaliacdo, sua participacdo em outras fases, como levantamento de requisitos
e codificacdo, € insuficiente ou inexistente. Esse cendrio aponta para uma lacuna importante
que € a falta de inclusdo consistente dos usudrios finais em todas as etapas do desenvolvimento,
corre-se o risco de criar solugdes que nao atendem adequadamente as necessidades e expectati-
vas dos profissionais de saide, comprometendo a eficdcia dos sistemas desenvolvidos. A falta
de envolvimento desses profissionais nas etapas iniciais pode resultar em aplicacdes que nao
refletem o conhecimento pratico e as demandas do setor, limitando a qualidade e o impacto das
solugdes tecnoldgicas na melhoria dos servicos de saude.

Além disso, os desafios identificados no estado da arte estdo fortemente relacionados ao

uso — ou auséncia — de técnicas de elicitacdo de requisitos no desenvolvimento de aplicagcdes de
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saude. A andlise mostra que muitos estudos ndo especificam se as técnicas de elicitacio e valida-
cdo empregadas seguem diretrizes ou padrdes de boas préticas, o que compromete a consisténcia
e a qualidade dos resultados. Apenas uma minoria dos estudos utiliza métodos baseados em
padrdes técnicos, como heuristicas de Nielsen, método SUS ou diretrizes especificas para o setor
de saude. Isso demonstra um desafio duplo: além de envolver os usudrios finais de maneira mais
consistente, € necessario adotar técnicas que aproximem o usudrio final do desenvolvimento da
aplicacdo. A auséncia de préticas estruturadas para a elicitacdo e avaliacao contribui para um
desenvolvimento que, muitas vezes, desconsidera as complexidades do ambiente clinico e as

necessidades reais dos profissionais de saide, comprometendo, assim, o sucesso das aplicacoes.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo investigou o papel do usudrio final ao longo do ciclo de vida de desen-
volvimento de software no setor de satide, buscando evidéncias que respondam as questdes
de pesquisa propostas. Em relacdo a primeira questio, os estudos analisados reconhecem a
importancia da participagcdo do usudrio final, mas apontam uma falta de evidéncias concretas
sobre 0 motivo da baixa inclusdo desses usudrios em fases importantes do ciclo de vida, como
o levantamento de requisitos. Essa auséncia de envolvimento dos profissionais de satide pode
resultar em desafios significativos, como insatisfacdo de uso, maior necessidade de manutencao e
descompasso entre as solucdes desenvolvidas e as necessidades especificas do ambiente clinico.

Quanto a segunda questdo, que explora a relacdo entre os desafios enfrentados e o uso de
técnicas de elicitagdo e validagdo, os resultados indicam que muitos dos problemas identificados
podem ser atribuidos a falta de metodologias robustas e especificas para o contexto da sadde.
Observou-se que a auséncia de praticas estruturadas muitas vezes resulta em requisitos mal
definidos, aumentando a probabilidade de falhas no desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas
para o setor. A literatura enfatiza a importancia de adotar padrdes, técnicas e diretrizes que
favorecam um desenvolvimento centrado no usudrio, com foco em atender as necessidades reais
dos profissionais e pacientes. No entanto, poucos estudos demonstram uma aplicagdo consistente
dessas praticas no dominio da satde, o que evidencia uma lacuna significativa.

As proximas etapas do estudo focardo no impacto do padrdo openEHR na elicitagcdo de
requisitos, avaliando se ele pode aprimorar a definicao e validacdo desses requisitos, além de
melhorar o ciclo de vida de aplicacdes em saude, alinhando-as as demandas dos usuarios com

maior eficiéncia e qualidade.
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4 INVESTIGANDO O USO DE ARQUETIPOS NA FASE DE ELICITACAO DE RE-
QUISITOS
Este capitulo estd organizado da seguinte forma: a Se¢@o 4.1 aborda os aspectos éticos da
pesquisa; a Secdo 4.2 detalha o percurso metodoldgico; a Sec¢do 4.3 apresenta a construcao e o
mapeamento do perfil dos participantes; e a Secao 4.4 descreve o experimento realizado com

profissionais da satde e engenheiros de requisitos.

4.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos estabelecidos pela
resolugdo brasileira, que delineia quatro pilares fundamentais da bioética e dos direitos humanos:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justi¢a. Todos os participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos e os métodos da pesquisa, sendo assegurados o anonimato, a
confidencialidade dos dados e a natureza voluntéria da participagdo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE 78344424.7.0000.5013.

As interagdes com os participantes ocorreram somente ap0ds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Anexo B. Os métodos de processamento e
confidencialidade dos dados foram explicados, garantindo a prote¢ao da identidade e de quaisquer

informacdes sensiveis que pudessem surgir durante as entrevistas ou questiondrios.

4.2 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico da parte prética deste estudo se da em dois momentos distin-
tos. No primeiro momento, o processo inicia com o mapeamento e a constru¢do do perfil dos
profissionais da sauide, utilizando um formulario online, o qual os participantes foram convo-
cados por e-mail, conforme Apéndice A. Essa fase € fundamental para a coleta de dados que
serdo posteriormente organizados e tratados. Apds a coleta, os dados passam por uma etapa
de organizacio e tratamento, que envolve processos de limpeza e preparacdo, assegurando a
qualidade e a consisténcia das informacdes. Com os dados organizados e tratados, realiza-se
a andlise tematica dedutiva com o objetivo de identificar padrdes e temas significativos. Os
resultados dessa andlise sdo, entdo, documentados e utilizados para derivar boas praticas no
desenvolvimento de softwares voltados para a drea da satde.

No segundo momento, a partir das respostas dos 118 profissionais que responderam o

formulario inicial de construcao de perfil, sdo realizadas entrevistas e experimentos praticos com
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vinte profissionais da saide. Além disso, foram realizadas entrevistas com onze engenheiros de
requisitos, o qual tinha como principal intuito a demonstragdo do arquétipo e a especificacdo
guiada com o arquétipo OpenEHR. A demonstrag¢ao do arquétipo consiste na apresentagdo do
modelo aos participantes dos dois grupos, enquanto a especificagdo guiada utiliza o arquétipo
OpenEHR para orientar a definicdo de requisitos junto aos engenheiros e aos profissionais
da saude. Ambas as atividades culminam na avaliacdo de experiéncia, onde os participantes
fornecem feedback sobre o processo e preenchem um formuldrio de experi€ncia sobre as

especificagdes dos requisitos.

4.3 PRIMEIRO ESTAGIO: MAPEAMENTO E CONSTRUCAO DE PERFIL

Ao aplicar o formuldrio com os profissionais da saide, foram obtidas 126 respostas, dos
quais, ap0s a filtragem dos dados, oito respostas foram excluidas da andlise por ndo se adequarem
ao perfil da pesquisa, uma vez que os profissionais ndo pertenciam ao setor de satde. Além
disso, o formuldrio foi composto por perguntas abertas e fechadas, o que permite fazer andlises
quantitativas e qualitativas dos dados. Consequentemente, foram analisadas e mapeadas 118
respostas, com o intuito de delinear o perfil da populacdo participante desta pesquisa. Dessa
forma, as subsecdes a seguir apresentam os resultados da andlise quantitativa e qualitativa,

seguidos de uma discussdo sobre os dados obtidos.

4.3.1 Analise Quantitativa dos Dados

Inicialmente, o foco do formuldrio esteve na investigacao do perfil demogréfico e profissi-
onal dos participantes. Dessa forma, os dados demogréficos apresentados na Figura 15 mostram,
respectivamente, a distribui¢ao de participantes por faixa etdria, experiéncia profissional e lo-
calizagdo geografica. A maioria dos participantes (51,7%) esta na faixa etaria de 25 a 34 anos,
seguida pela faixa de 35 a 44 anos, que representa 22% do total. Participantes de 18 a 24 anos
constituem 14,4%, enquanto aqueles entre 45 e 54 anos e entre 55 e 64 anos representam 10,2%
e 1,7%, respectivamente.

Em relacdo a experiéncia profissional, observa-se que metade dos participantes (50%)
possui entre 1 e 5 anos de experiéncia. Além disso, 17,8% dos participantes tém entre 6 € 10
anos de experiéncia, enquanto 12,7% apresentam 16 anos ou mais de trajetdria profissional. Por
outro lado, 9,3% dos respondentes possuem menos de um ano de experiéncia, e 7,6% tém entre
11 e 15 anos de experiéncia profissional. Apenas 2,6% optaram por ndo responder sobre sua

experiéncia. Além disso, geograficamente, a grande maioria dos participantes estd localizada na
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Figura 14 — Perfil Demogréfico e Profissional dos Participantes da Pesquisa

Frequéncia por Faixa Etaria Distribuigdo Geografica

Experiéncia Profissional

Fonte: Autoria prépria, 2024.

regido Nordeste (80,5%), seguida pelas regides Sudeste (9,3%), Norte (6,8%), e Centro-Oeste
(3,4%), com nenhum participante registrado na regidao Sul.

A andlise das respostas dos 118 profissionais da saude apresentou uma diversidade
tanto em escolaridade quanto em dreas de atuacdo, conforme destaca a Figura 15. Em relacao
a escolaridade, 33,1% possuem graduacio, enquanto 28% completaram uma especializacao
ou MBA. Outros 22,9% t€ém formagao em curso técnico, 9,3% estdo com especializa¢do ou
MBA incompletos, 4,3% t€ém mestrado incompleto, e 0,8% possuem mestrado ou doutorado
completos, com mais 0,8% no doutorado incompleto. Quanto a distribui¢do por area de atuagdo,
20,3% dos profissionais sdo técnicos em enfermagem, 19,5% sao enfermeiros, 11,9% sao
psicologos, e 8,5% em odontologia. As dreas de farmécia e nutri¢do representam cada uma 7,6%,
seguidas por fisioterapia e medicina com 5,9% cada. Menores porcentagens sdo observadas em
fonoaudiologia (2,5%), servigo social (2,5%), técnico em radiologia (4,2%), e outras dreas como
educacdo fisica, biomedicina, gestdo hospitalar e terapia ocupacional, cada uma representando

0,9% dos profissionais.
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Figura 15 — Escolaridade e Area
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

Além disso, os dados sobre o ambiente profissional dos participantes (Figura 16) revelam
uma variedade de contextos de atuagdo. A maioria trabalha em clinicas, representando 45
profissionais (39,8%), seguida por 29 que atuam em Unidades Bésicas de Saude (25,7%) e 19
em servigos de urgéncia e emergéncia (16,8%). O setor de assisténcia farmacéutica conta com
5 profissionais (4,4%), assim como as areas de maternidade e centros de reabilitacao (4,4%
cada). Hospitais gerais empregam 4 profissionais (3,5%), enquanto 3 trabalham em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) (2,7%). Adicionalmente, 2 profissionais atuam em Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) (1,8%) e 1 em um hospital psiquiatrico (0,9%).

Figura 16 — Ambiente de Atuacdo Profissional

Assisténcia Farmacéutica Hospital Clinica Centro de Reabilitagdo CAPS

Maternidade uTl Unidade Bésica de Satde Urgéncia e Emergéncia Hospital Psiquiétrico

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Outro aspecto relevante investigado foi a finalidade das ferramentas digitais utilizadas

pelos profissionais da saide em suas atividades didrias. Conforme ilustrado na Figura 18,
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observa-se que a maioria dos profissionais (58,5%) emprega essas ferramentas para registro
de informacdes e evolugdes de pacientes. Além disso, 10,2% utilizam as ferramentas para o
controle de medicamentos e prescricdo, enquanto uma parcela menor, de 2,5%, as utiliza para
comunicag¢do interna. Por outro lado, 28,8% dos profissionais relataram nao utilizar ferramentas

digitais no dia a dia.

Figura 17 — Finalidade das Ferramentas Utilizadas

Fonte: Autoria prépria, 2024.

432 Analise Tematica

A andlise qualitativa dos dados considerou as questdes 9 e 10 do formulério, conforme
Tabela aplicado aos profissionais da satide para fornecer uma visdo ampla das percepcdes em
relacdo a sua participagdo no ciclo de vida do desenvolvimento de software e ao uso de aplicativos
de saude em seus ambientes de trabalho. Esta andlise avaliou diversos aspectos, incluindo
caracteristicas técnicas e percepcoes dos usudrios sobre funcionalidade, satisfagcdo, segurancga,
interoperabilidade e eficiéncia. Na andlise temadtica, cada participante serd identificado pela letra
"P"seguida de um ndmero Unico, para garantir a confidencialidade e facilitar a organizagdo das

respostas.

* Participacao no Ciclo de Vida do Desenvolvimento de Software

Ap6s a andlise dos dados fornecidos pelos participantes, constatou-se que nenhum deles
havia participado do ciclo de vida de desenvolvimento de aplicativos de software. Este achado
estd alinhado com os resultados do estado da arte, onde a literatura revela um padrdo consistente

de envolvimento limitado dos profissionais de saide nesses processos. A falta de participacao
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dos profissionais corrobora a andlise mais ampla, destacando uma lacuna significativa entre o
desenvolvimento de tecnologias de saide e o envolvimento dos usudrios finais. Essa desconexao
levanta questdes essenciais sobre a eficacia com que os aplicativos de software atendem as neces-
sidades dos provedores de servigos de sadde e reforca a necessidade de estratégias que promovam
maior colaboracdo entre desenvolvedores e profissionais de satde no design e implementacao de

solugdes tecnologicas.

¢ Funcionalidades

Os participantes relataram experiéncias variadas em relagdo as funcionalidades dos
sistemas. Muitos destacaram aspectos positivos, como a adequacdo para atender as necessidades
operacionais basicas, com P3 mencionando que o sistema € "suficiente"para as demandas exigidas,
proporcionando uma "visdo multidisciplinar". P11 elogiou a capacidade do sistema de padronizar
relatérios e garantir que estes estejam acessiveis "pelos profissionais (médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros) que estdo cuidando do paciente". P36 apontou que o sistema de gerenciamento de
farmécias "integra as vdrias funcionalidades necessdrias", centralizando fun¢des e melhorando a
eficiéncia. A eficiéncia dos sistemas também foi elogiada, com P6 destacando a agilidade "entre
os sistemas governamentais e entre as equipes", e P51 afirmando que os sistemas "salvam nossas
vidas diariamente"e otimizam o tempo em processos urgentes. No entanto, algumas limitagdes
foram observadas, como P8 relatando que o sistema "simplesmente ndo tem a op¢do"de adicionar
algo quando necessdrio, e P65 criticando que, embora seja um sistema para todos os profissionais,

ele foi "projetado apenas para o trabalho médico".

* Satisfacao dos Usuarios

Em relagdo a satisfacdo dos usudrios, alguns participantes avaliaram suas experiéncias
como satisfatorias, destacando a praticidade e a eficiéncia dos sistemas em melhorar a qualidade
do servico e simplificar processos didrios. P23, por exemplo, afirmou que o sistema tornou suas
tarefas “muito mais praticas”. P79 acrescentou que o sistema € “prdtico para avaliagdo e gestdo
de pacientes”, indicando que a plataforma atende as suas necessidades e contribui para um
atendimento mais eficiente. P81 elogiou as plataformas por serem “muito completas e permitirem
um bom desenvolvimento das atividades realizadas nelas”, enfatizando que as funcionalidades
proporcionam uma experiéncia satisfatoria.

No entanto, alguns participantes expressaram insatisfacdo devido a complexidade ou

limitagdes do software, o que impacta negativamente a experiéncia do usudrio. P43 criticou o
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sistema por ser “muito complexo” e “demorar muito”, sugerindo que a curva de aprendizado
e a navegabilidade sdo obstdculos significativos. P72 também mencionou que “geralmente os
sistemas sdo dificeis de entender no inicio, mas com o tempo se tornam rotina”, apontando
uma dificuldade inicial, e destacou que “a maioria dos servicos ndo tem sistemas completos”,
sugerindo a auséncia de funcionalidades essenciais. P118 corroborou essa critica, afirmando:
"ainda faltam algumas funcoes que sinto falta no sistema que utilizo". P108 também ressaltou a
falta de recursos essenciais, sugerindo que o sistema “poderia incluir mais informagoes pessoais
sobre os pacientes”, o que afeta a completude e a utilidade da ferramenta.

A insatisfacdo também foi refletida em outras partes dos sistemas. P87 relatou problemas
“principalmente na farmdcia”’. Ao mesmo tempo, P83 foi mais detalhado, explicando que
“existem vdrias funcoes que ndo estdo incluidas no sistema utilizado”, como “‘lancamento
de materiais na conta do paciente”, o que demanda “muito tempo, reduzindo o tempo de
atendimento direto”. Além disso, P83 apontou que “anotacoes de enfermagem e evolugdo
médica” sdo problemadticas por serem dificeis de ler, comprometendo a precisdo e a continuidade
do atendimento. No geral, esses comentarios demonstram que, enquanto alguns usudrios apreciam

os sistemas, outros enfrentam desafios significativos que afetam sua satisfagcdo e eficdcia no uso.

* Seguranca

Em relacdo ao aspecto de seguranga, nao houve mencdes explicitas nas avaliagdes positi-
vas, o que pode sugerir uma confianca implicita na seguranca dos sistemas ou, possivelmente,
que as falhas de seguranca ndo sio tao aparentes a ponto de serem apontadas espontaneamente.
Essa auséncia de men¢do pode indicar que, para muitos usudrios, a seguranca € aceitavel e nao re-
presenta uma preocupacao central em suas interacdes didrias com os sistemas. No entanto, houve
uma preocupacao por parte de um participante. P18 foi objetivo e expressou preocupacdo com a
confidencialidade e a privacidade dos dados, afirmando: "Ndo, por causa do sigilo profissional.”
Para esse usudrio, a seguranca dos sistemas pode ndo atender completamente aos requisitos de
confidencialidade necessdrios para suas atividades profissionais, levantando um ponto importante

sobre a adequacdo dos sistemas em ambientes que exigem altos niveis de protecdo de dados.

* Interoperabilidade

A interoperabilidade € essencial para a eficiéncia dos sistemas de software em setores
que dependem da integracdo de dados e informacgdes, como o ambiente de saide. P6 destacou a

importancia dessa integracdo ao mencionar que a interoperabilidade entre o sistema de saide
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brasileiro e o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), no qual trabalha, “agiliza entre os
sistemas governamentais e entre as equipes’, sugerindo que a implementacao eficaz melhora a
comunicacdo e a eficiéncia operacional.

Além disso, outros participantes da pesquisa relataram desafios em relagdo a falta de
compatibilidade entre os sistemas. P69, por exemplo, relatou dificuldades no setor publico,
afirmando que “existem alguns problemas no cadastramento e regularizacdo dos pacientes”
devido a incompatibilidade entre as plataformas. Isso demonstra que a falta de interoperabilidade
pode criar obsticulos na coleta e gestao de dados, prejudicando a eficiéncia dos servigos. P96
corroborou essa visdo ao mencionar que ‘“de forma relevante, a falta de harmonia entre os
sistemas em termos de troca de dados dificulta a manipulacdo das informagoes”, deixando claro
que a desarmonia entre os sistemas compromete o fluxo de trabalho e a qualidade do atendimento.
Esses relatos destacam a necessidade de solu¢des mais robustas para garantir que os sistemas
de software sejam compativeis e capazes de suportar as diferentes demandas do ambiente de

trabalho.

» Eficiéncia

Alguns participantes relataram que os sistemas de software ajudam a otimizar o tempo
e a eficiéncia em suas atividades profissionais. Por exemplo, P28 apontou que o sistema utili-
zado tem sido uma excelente ajuda para “anotacées e progresso em relagdo ao cuidado com o
paciente/cliente”, comparando-o favoravelmente com métodos manuais: “Melhor do que regis-
tros manuais.” P51 enfatizou que os sistemas “otimizam o tempo”, especialmente ao facilitar
a agilidade no processo de permanéncia no cuidado. No entanto, a eficiéncia do aplicativo de
software foi questionada por alguns participantes, que apontaram falhas e limitacdes que afetam
negativamente seu desempenho. P40 relatou que “ainda ha muitos erros” no sistema, especial-
mente “erros no estoque de medicamentos”. O mesmo participante observou que a ferramenta
online para gerenciamento de suprimentos em farmdécias “ndo tem a sensibilidade necessdria”
para acompanhar as demandas em mudanca de acordo com o perfil dos pacientes internados.
Como resultado, isso obriga os profissionais a recorrerem a métodos manuais, comprometendo a
eficiéncia esperada do sistema.

Por fim, P104 classificou diretamente o sistema como “ruim’” sem especificar detalhes,
indicando uma insatisfacdo geral com a capacidade do sistema de atender as suas expectativas.
Esse tipo de feedback, embora conciso, demonstra uma frustragdo significativa que pode estar

ligada a multiplos aspectos do sistema, desde falhas técnicas até limitacdes na usabilidade ou
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adequacao as necessidades do usudrio.

4.3.3 Discussao

Os dados coletados no formulério inicial demonstram um perfil diversificado entre os
participantes, com variacdes de idade, experiéncia profissional e localizagdo geografica. A
maioria dos respondentes estd na faixa etdria de 25 a 34 anos, com 1 a 5 anos de experiéncia
profissional, além de uma predominancia de profissionais com graduacdo e especializacdo
ou MBA, embora também haja um nimero significativo de técnicos com formacao prética.
Em termos de drea de atuacdo, enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicélogos e dentistas
representam a maior parte dos participantes, atuando principalmente em clinicas, Unidades
Bésicas de Saude e servigcos de urgéncia. Apesar de muitos utilizarem ferramentas tecnoldgicas
para o registro de informagdes, uma parte dos profissionais ainda ndo as incorporou a rotina
diaria, evidenciando um potencial para intervenc¢ao.

No que diz respeito a participa¢do no desenvolvimento de software, a analise revelou que
nenhum dos profissionais de saide foram consultados ou envolvidos nesse processo, reforcando a
desconexdo entre desenvolvedores e usudrios finais. Esse distanciamento resulta em solugdes que,
embora funcionais para alguns, apresentam limitacOes significativas para outros, especialmente
pela falta de consideracdo das diferentes necessidades e perfis profissionais. Além disso, a
auséncia de interoperabilidade eficiente entre os sistemas foi identificada como um obstéculo,
prejudicando a comunicacdo e a gestao de dados no ambiente de trabalho.

Por fim, a satisfacdo dos usudrios com as ferramentas tecnoldgicas varia consideravel-
mente. Enquanto alguns participantes relataram uma clara melhoria em suas atividades didrias,
outros apontaram problemas que comprometem a eficiéncia e a eficicia dos sistemas. A seguranca
dos sistemas também foi motivo de preocupacao para alguns profissionais, que destacaram a
importancia de proteger a confidencialidade dos dados. Diante dessas divergéncias, fica evidente
a necessidade de solu¢des mais robustas e adaptaveis, que considerem as demandas especificas
dos diferentes usudrios e promovam maior colaboracdo entre desenvolvedores e profissionais
da saude no processo de criagdo, garantindo, assim, maior aceitagdo e eficicia das ferramentas

tecnoldgicas no setor.



62

4.4 SEGUNDO ESTAGIO: EXPERIMENTO UTILIZANDO ARQUETIPOS OPENEHR
4.4.1 Experimento com Profissionais de Saide

Para complementar a coleta de dados por meio do questiondrio, foram entrevistados vinte
profissionais de saude para discutir a importancia da fase de elicitacdo e validacdo de requisitos
com especialistas no dominio. Profissionais de seis dreas diferentes participaram da pesquisa,
conforme destacado na Figura 18. Nesse contexto, buscou-se investigar se o uso de arquétipos
openEHR poderia servir como uma abordagem vidvel para o design de software. Para facilitar
essa exploragdo, criamos um cendrio de avaliacdo centrado em um dominio de problema familiar
aos profissionais de saude, no qual eles estdo diretamente envolvidos em suas atividades didrias.
Em seguida, foram desenvolvidos arquétipos que puderam ser modelados pelos participantes
e representam esse dominio, detalhando claramente os elementos de dados, terminologias e
restricoes.

Além disso, foram relatados como esses arquétipos podem permitir que os especialistas
no dominio participassem ativamente do processo de elicitacdo e validacio de requisitos, especi-
ficando os arquétipos a serem utilizados no desenvolvimento de aplicacdes de software. Apds
as entrevistas, foi solicitado que os participantes respondessem a um breve questiondrio e os
incentivamos a compartilhar abertamente suas experi€ncias, fornecendo percepcdes sobre suas

perspectivas em relacao a essa abordagem.

Figura 18 — Participacdo de Profissionais de Saude por Especialidade.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Os profissionais de satide preencheram um questiondrio, € o modelo de suas respostas
€ mostrado na Tabela 2 utilizando um formato de escala Likert. Essa abordagem estruturada
permitiu uma compreensao detalhada das percepgdes e experiéncias dos dois grupos participantes.
Em seguida, foram utilizados métodos estatisticos para analisar as respostas e verificar se havia
uma correlacdo significativa entre o uso de arquétipos e as avaliagdes dos participantes. Essa
andlise tem como objetivo fornecer suporte empirico para os possiveis beneficios da integracao

de arquétipos openEHR no processo de desenvolvimento de software.

Tabela 2 — Questdes para Avaliar o Uso de Arquétipos na Elicitagdo e Validacdo de Requisitos.

Questoes
~ L . . . . Escala Likert
Questao Profissionais da Saude Engenheiros de Requisitos [T2137a]5
Considero que o método uti- | O arquétipo openEHR repre-
lizado para identificar os re- | senta adequadamente o domi-
1 . . ] L. ] ’ .|lolo]jo|o]o
quisitos foi claro e fécil de | nio de satide no desenvolvi-
seguir. mento de software.
As informacdes postas na | O arquétipo é facil de adap-
2 representacdo sao faceis de | tar quando hd necessidadede | o (o | o | O | O
compreender. ajustes ou novas exigéncias.
A modelagem dos dados re- ‘0 .
£ . O arquétipo openEHR faci-
presentados pelo arquétipo | ..
- . lita o reuso de componentes
3 facilita o entendimento do . L . |lolo|lolo|o
em diferentes cendrios clini-
fluxo de trabalho em que es-
. . Cos.
tou inserido.
A interface gréfica gerada ‘o . .
. £ . £ O arquétipo ajuda a reduzir a
a partir do arquétipo me . .
) complexidade na implemen-
4 permite compreender como N .. ) o|lo|lo|o]oO
. . . | tacdo de requisitos de siste-
essa funcionalidade estara ,
. . mas de satde.
disposta no sistema.
O método utilizado para iden-
tificar e validar os requisi- | As terminologias usadas no
tos permitiu que eu colabo- | arquétipo sdo consistentes
5 . ) olo|lo|o|o
rasse ativamente durante o | com as necessidades dos en-
processo de elicitacdo de re- | genheiros de software.
quisitos.
Estou satisfeito(a) com a
forma como a abordagem de
e Dorcag O uso do openEHR melhora
elicitacdo e validacdo de co- A
6 .. . a eficiéncia no processode |0 |0 |0 | O | O
leta de requisitos considerou N .
. elicitacdo de requisitos.
meu conhecimento sobre o
dominio de problema.

Escala Likert: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo Parcialmente; 3 - Neutro; 4 - Concordo Parcialmente; 5 -
Concordo Totalmente.
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Nesta andlise estatistica, foi utilizado o Alpha de Cronbach, Andlise de Variancia
(ANOVA) e Correlacao de Spearman. Os resultados estatisticos calculados neste estudo sdo base-
ados nas respostas de uma escala Likert variando de 1 a 5, em que os participantes avaliaram seu
grau de concordancia com diversas afirmacdes. A defini¢do, o método de célculo e os resultados

de cada método estatistico s@o descritos a seguir.
* Analise do Alpha de Cronbach

O Alpha de Cronbach € calculado avaliando a variincia de cada item (questdo) e
comparando-a com a variancia total de todos os itens combinados. Ele mede a consisténcia in-
terna ou o quéo relacionados os itens estdo em termos de mensurar 0 mesmo conceito subjacente,

conforme a Equacdo 1.

k 2
a = (1 _ Zgltemb) (1)
Utotal

Onde:
e Lk é o numero de itens.

e > o2, é asoma das variancias dos itens individuais.

o2, € avariancia da soma total dos itens.

Algorithm 1 Script do Calculo do Alpha de Cronbach - Respostas dos Profissionais da Saide
1: procedure ALPHA DE CRONBACH(df)

2: k < df.shape[l]
3: variance_sum <— df.sum(axis=1).var(ddof=1)
4: variances <— df.var(ddof=1).sum()
5: alpha < (k/(k — 1)) x (1 — (variances/variance_sum))
6: return alpha
7: end procedure
8:
9: Data:
10: Método claro e fdcil de seguir < [5,5,5,5,5,5,5,5,4,5,.. ]

—_
—_

. Informagaes fdceis de compreender < [5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,.. ]

. Modelagem facilita entendimento < [5,5,5,4,5,5,5,4,3,5, .. ]

. Interface grdfica permite compreensdo < [5,4,5,4,5,5,5,4,4,5,.. ]
Colaboragdo ativa durante elicitacdo < [5,5,5,5,5,5,5,4,3,5,.. ]

. Satisfacdo com a consideragdo do conhecimento < [5,5,5,5,5,5,5,4,5,5,.. ]

e e e e

. df_new <— pd.DataFrame(data_new)
. alpha_value_new <— Cronbach_Alpha(df_new)
: Print Cronbach’s Alpha value: alpha_value_new

—_ =
o oo
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O célculo do Alpha de Cronbach foi implementado em Python, conforme script presente
no Algoritmo 1, e o resultado encontrado foi 0,72. De acordo com os valores de referéncia para
este método, um resultado acima de 0,7 indica que as questdes estdo bem correlacionadas e
medem de forma consistente a percep¢ao dos profissionais sobre o uso de arquétipos. Também
indica que os itens do questiondrio estdo adequadamente relacionados em termos de clareza,
facilidade de adaptacdo, compreensao e colaboracio, reforcando a coesio das perguntas em torno
de um tema central. Esse coeficiente também sugere que o questiondrio foi bem estruturado para
captar uma visao coerente sobre a eficdcia e adequacgdo dos arquétipos na fase de elicitacdao de

requisitos de software.

¢ Analise de ANOVA

A ANOVA ¢ utilizada para comparar as médias das respostas entre diferentes grupos
(por exemplo, tipos de profissionais de satide), determinando se ha diferencas significativas nas
respostas da escala Likert. Ela calcula a variincia dentro e entre os grupos para verificar se as

diferencas nas médias das respostas s@o estatisticamente significativas, conforme mostrado pela

Equagdo 2.
SSB
k1
F'= w5 )
N—k
Onde:

[ ¢ a estatistica F para ANOVA.

SSB € asoma dos quadrados entre os grupos (variagdo devida a interacdo entre 0s grupos).

SSW é a soma dos quadrados dentro dos grupos (variagdo dentro de cada grupo).
* k € o nimero de grupos.
* N € o numero total de observacdes.

Seguindo a mesma abordagem do método anterior, foi implementada uma rotina em
Python para calcular o valor-p de cada pergunta respondida (conforme Algoritmo 2), e os resul-
tados mostraram que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais
de saide em relacdo as questdes avaliadas. Esse resultado indica que, apesar das diferentes

especialidades e fun¢des dos profissionais de sadde, suas percepcdes sobre o uso de arquétipos
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na fase de elicitagdo e validagdo de requisitos sdo homogéneas. A Tabela 3 apresenta os valores-p

para cada pergunta do formulario respondido pelos profissionais de saudde.

Algorithm 2 Script do Célculo de ANOVA - Respostas dos Profissionais da Saide
1: procedure ANALISE ANOVA
2: df_new < pd.DataFrame

3: Define the dataset with columns:
4: Profissional < [ Nutricao”,” Tecnicode En fermagem”,” Psicologia” . . .|
5: Meétodo claro e fdcil de seguir < [5,5,5,5,5,5,5,5,4,5,.. ]
6: Informacgoes fdceis de compreender < [5,5,5,5,5,5,5,5,5,5, .. ]
7: Modelagem facilita entendimento < [5,5,5,4,5,5,5,4,3,5,.. ]
8: Interface grdfica permite compreensdo < [5,4,5,4,5,5,5,4,4,5,.. ]
9: Colaboragdo ativa durante elicitagdo < [5,5,5,5,5,5,5,4,3,5,.. ]
10: Satisfagcdo com a consideragdo do conhecimento < [5,5,5,5,5,5,5,4,5,5, .. ]
11:
12: Perform ANOVA for each question: for each question in df_new.columns[1:] do
13:
end
groups <— [df _new|df _new[” Profissional”| == prof|[question] for each prof]
14: anova_results_new[question] < stats.f_oneway(*groups)
15:
16:
17: Print the ANOVA results: for each question, result in anova_results_new.items() do
18:
end
Print F-statistic and p-value for the question.
19:

20: end procedure

Os p-valores obtidos para todas as questdes estdo acima de 0,05. Isso significa que ndo
ha evidéncias suficientes para concluir que os profissionais de satide de diferentes dreas avaliam
os arquétipos de maneira diferente. A uniformidade das respostas coletadas nos dados demonstra
que os arquétipos t€ém o potencial de padronizar o processo de desenvolvimento de software na
area da saude, facilitando a colaboracdo entre profissionais e desenvolvedores de sistemas. Essa
consisténcia também pode ajudar a reduzir os custos e o tempo de desenvolvimento, ja que os

arquétipos podem ser reutilizados em diferentes contextos clinicos.

* Analise da Correlacao de Spearman

Por fim, a correlacdo de Spearman € calculada ao classificar as respostas da escala
Likert e medir a forcga e a direcdo da relac@o entre duas varidveis (questdes). Ela demonstra o
quao fortemente as respostas de uma questao estdo associadas as respostas de outra entre os

participantes, conforme demonstrado pela Equacédo 3.
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Tabela 3 — Resultados da ANOVA para os Profissionais de Sauide

Questao F-estatistica P-valores
1 0.53 0.75
2 Naio calculavel Nao calculavel
3 0.92 0.50
4 1.64 0.21
5 0.81 0.56
6 0.53 0.75
2
p=1- 624, (3)

Onde:

* p € o coeficiente de correlacio de postos de Spearman.
* d; é a diferenca entre os postos de cada par de varidveis correspondentes.

* n € o nimero de observagdes.

A correlacdo de Spearman possibilita identificar o grau e a dire¢ao da associacdo entre

duas varidveis, com o valor de correlacdo p podendo ser positivo ou negativo, variando de -1 a

+1. O Script em python foi feito e executado conforme ilustrado no Algoritmo 3.

Algorithm 3 Script do Calculo de Correlacdo de Spearman - Respostas dos Profissionais da
Saude

1:
2:

R N

10:

11:
12:
13:
14:

procedure CORRELACAO SPEARMAN
df_new < pd.DataFrame
Create DataFrame with columns:

Meétodo claro e fdcil de seguir < [5,5,5,5,5,5,5,5,4,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5, 5]

Informagaoes fdceis de compreender < [5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5]

Modelagem facilita entendimento < [5,5,5,4,5,5,5,4,3,5,4,5,5,5,5,5,4,5,5,4]

Interface grdfica permite compreensdo < [5,4,5,4,5,5,5,4,4,5,3,5,5,5,5,5,5,4,5,5]

Colaboragdo ativa durante elicitagdo < [5,5,5,5,5,5,5,4,3,5,5,5,5,5,4,5,5,5,5, 5]

Satisfacdo com a consideragcdo do conhecimento —
[5,5,5,5,5,5,5,4,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5, 5]

correlation_matrix < df_new.corr(method="spearman’)
Print the Spearman correlation matrix.
end procedure

A primeira associagdo identificada foi entre as questoes 1 e 5. O coeficiente mostrou uma

correlacdo positiva moderada de 0,61. Esse resultado indica que, a medida que os profissionais
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percebem o método de elicitagdo como mais transparente e acessivel, eles tendem a sentir que
podem colaborar de forma mais ativa durante o processo de elicitacdo de requisitos. Em outras
palavras, a clareza do método utilizado n@o apenas facilita a compreensao dos requisitos, mas
também aumenta o envolvimento dos profissionais de saide, permitindo que eles contribuam de
maneira mais significativa para o desenvolvimento do sistema. Isso pode indicar que a clareza na
elicitacdo € essencial para estabelecer uma participagdo profissional mais eficaz.

Outra correlacdo relevante foi encontrada entre as questoes 3 e 4, com um coeficiente de
0,56, também uma correlagdo positiva moderada. Isso indica que os profissionais que acreditam
que a modelagem de dados facilita a compreensao do fluxo de trabalho também tendem a achar
que a interface gréfica gerada a partir do arquétipo oferece uma compreensdo mais clara de
como a funcionalidade do sistema serd organizada. Esse resultado destaca a importancia de uma
modelagem bem estruturada para a compreensao visual do sistema. Em termos praticos, isso
sugere que uma boa representacdo dos dados no arquétipo pode ajudar a criar uma interface
gréifica mais intuitiva, melhorando a usabilidade do sistema final.

A correlacdo entre as questoes 5 e 6 foi de 0,51, novamente uma correlacdo positiva
moderada. Isso mostra que, quando os profissionais de saide se sentem mais envolvidos no
processo de elicitacdo de requisitos, eles tendem a estar mais satisfeitos com a forma como
seu conhecimento sobre o dominio do problema é considerado. Isso destaca a importincia de
envolver os profissionais durante a elicitacdo de requisitos, pois quanto mais eles se sentem
parte do processo, mais satisfeitos ficam com o resultado. Assim, € possivel deduzir que o uso
de arquétipos, ao incentivar a colaboragdo ativa, também contribui para a percep¢ao de que o
conhecimento especializado dos profissionais estd sendo devidamente valorizado.

Por fim, existe uma correlagdo positiva entre as questoes 1 e 3, embora seja um pouco
menor (0,47), indicando que a clareza do método de elicitagdo tem um impacto mais significativo

nos aspectos de colaboracdo do que na percep¢ao da modelagem.

4.4.1.1 Percepcao dos Profissionais de Saude

Nas entrevistas com os vinte profissionais de satide, surgiram diversos pontos importantes
sobre o uso de ferramentas computacionais no processo de elicitacdo de requisitos. Os profis-
sionais compartilharam abertamente suas percepcoes, destacando os beneficios e os desafios
enfrentados ao utilizar essas tecnologias em suas rotinas. Eles também expressaram suas opinides
sobre a participagdo em um processo de desenvolvimento utilizando arquétipos.

Durante a apresentacdo dos arquétipos, uma observa¢do comum foi o potencial dos
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profissionais de saide para contribuir no desenvolvimento de aplicacdes de software. A capaci-
dade deles de propor requisitos e funcionalidades que poderiam melhorar seu fluxo de trabalho
foi vista como um aspecto positivo. A visualizacdo em tempo real dos campos e fungdes que
estavam sendo criados foi especialmente destacada como uma ferramenta util para entender a
funcionalidade do sistema, recebendo um feedback positivo dos profissionais.

No entanto, alguns desafios também foram observados. Um desses desafios € o tempo
necessdrio para coletar e ajustar os requisitos. Muitos profissionais mencionaram que O processo
de elicitacdo precisa passar por vdrias interacoes até que todas as necessidades sejam comple-
tamente atendidas. Eles acharam interessante o fato de, como profissionais de saide, poderem
interagir com a ferramenta e especificar os requisitos, mas ressaltaram a importincia de contar
com o apoio de um engenheiro de requisitos para auxiliar no processo.

Eles mencionaram que a interface gréfica das ferramentas poderia ser mais amigavel
e visualmente mais atraente, facilitando a compreensdo de como as funcionalidades estio
organizadas. Também levantaram a questdo da adaptacdo das ferramentas a cendrios de trabalho
especificos. Em dreas como a nutri¢do, os sistemas precisam ser mais flexiveis e ajustdveis para
acomodar as especialidades de cada profissional.

Durante as entrevistas, varios profissionais de satde destacaram que os sistemas atual-
mente utilizados em seus ambientes de trabalho apresentam muitos erros e limitacdes, especial-
mente no que diz respeito a usabilidade e adaptacdo as suas rotinas. Eles também relataram que
essas falhas geram frustracdo e dificultam o uso das ferramentas, levando-os a preferir métodos
manuais, como registros em papel. Apontaram que, apesar das vantagens dos sistemas, o papel
ainda oferece mais flexibilidade e controle na coleta de informagdes, além de permitir uma
tomada de notas mais répida.

Por outro lado, eles também destacaram a dificuldade de armazenar e gerenciar dados
utilizando registros em papel. Profissdes como a psicologia, por exemplo, exigem que as informa-
coes dos pacientes sejam armazenadas por pelo menos cinco anos, o que gera um grande volume
de documentos fisicos, tornando desafiador organizar e acessar rapidamente informagdes antigas.
Os entrevistados enfatizaram que, se os sistemas fossem adaptados as suas necessidades, isso
reduziria os erros e a frustracdo com o uso dos arquétipos, além de facilitar o armazenamento

eficiente dos dados.
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4.4.2 Experimento com Engenheiros de Requisitos

Além de entrevistar os profissionais de saide, foi identificada a necessidade de envolver
engenheiros de requisitos para entender suas perspectivas sobre o uso de arquétipos no ciclo de
desenvolvimento de software. O objetivo dessas conversas foi coletar evidéncias de profissionais
diretamente envolvidos em atividades praticas de elicitagdo de requisitos, fornecendo insights
sobre a eficdcia e a aplicabilidade da abordagem proposta no contexto real de desenvolvimento
de software.

Onze engenheiros de requisitos foram entrevistados utilizando a mesma estrutura das
entrevistas realizadas com os profissionais de saude. Foi apresentado um dominio de problema
na 4rea de sadde, especificados arquétipos que representavam o cendrio e explicado sobre como
esses arquétipos sdo utilizados. Ao final da sessdo, foi pedido aos engenheiros de requisitos
que preenchessem o questiondrio presente na Tabela 2 e fornecessem feedback aberto sobre
sua experiéncia na elicitagdo de requisitos utilizando arquétipos. A andlise aplicou os mesmos
métodos estatisticos, exceto a ANOVA, pois apenas um tipo de profissional, os engenheiros
de requisitos, estava envolvido. A ANOVA foi considerada desnecessdria devido a auséncia de

multiplos grupos profissionais para comparagao.

* Anadlise do Alpha de Cronbach

Para obter esse resultado, foi implementada uma rotina em Python, conforme Algoritmo
4 para calcular o Alpha de Cronbach com o objetivo de avaliar a consisténcia interna das
questdes do formuldrio aplicado aos engenheiros de requisitos. O valor encontrado foi de 0,86,
indicando alta consisténcia interna entre as perguntas. Esse resultado indica que as questdes
estdo fortemente correlacionadas, o que significa que todas elas avaliam de forma coesa o
mesmo construto, neste caso, a adequagdo dos arquétipos openEHR no processo de elicitacao de
requisitos.

A consisténcia interna demonstra que os diversos aspectos avaliados, como a forma
como o dominio da satde é representado, a facilidade de adaptacdao dos arquétipos a novos
requisitos e a eficiéncia do processo de elicitacdo, estdo todos interconectados na percepcao
dos engenheiros. As respostas consistentes indicam que os engenheiros de requisitos veem o
processo de desenvolvimento com arquétipos de forma holistica, onde esses diferentes fatores

trabalham juntos para otimizar a elicitacdo de requisitos.
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Algorithm 4 Script do Célculo do Alpha de Cronbach - Respostas dos Engenheiros de Requisitos
1: procedure ALPHA DE CRONBACH(df)

2: k < df.shape[l]
3: variance_sum <— df.sum(axis=1).var(ddof=1)
4: variances <— df.var(ddof=1).sum()
5: alpha < (k/(k — 1)) x (1 — (variances/variance_sum))
6: return alpha
7: end procedure
8:
9: Dados:
10: Representa adequadamente o dominio de saiide < [2,2,3,4,5,5,4,4,4,4, 5]

—
—_—

. Fdcil de adaptar para ajustes < [2,2,1,2,5,5,4,5,4,4, 4]

. Facilita o reuso de componentes < [4,4,3,5,5,5,3,5,5,5, 4]

. Reduz complexidade na implementagdo < [4,4,3,2,4,5,5,4,4,5, 4]

. Terminologias consistentes com engenheiros de software < [2,2,2,1,5,5,5,5,4,3, 5]
. Melhora a eficiéncia no processo de elicitagdo < [3,4,4,4,5,5,4,4,5,4, 5]

— = = e e

. df_engenheiros < pd.DataFrame(data_engenheiros)
. alpha_value_engenheiros <— cronbach_alpha(df_engenheiros)
: Print valor de Alpha de Cronbach: alpha_value_engenheiros

—_ =
O o0

* Anadlise da Correlacao de Spearman

A andlise de correlacido de Spearman foi implementada em Python, conforme ilustrado
no Algoritmo 5, para investigar a relacdo entre diferentes aspectos do uso de arquétipos no
processo de elicitacdo de requisitos. Entre eles, a correlagdo das guestoes 1 e 6 aponta para um
coeficiente de 0,82. Essa forte correlagdo mostra que os engenheiros que consideram o arquétipo
uma representacao fiel do dominio de saide também percebem uma melhoria significativa na
eficiéncia do processo de elicitagdo de requisitos.

Outra correlacdo importante foi entre as questoes 1 e 2, indicando um coeficiente de
0,77. Nesse caso, quanto melhor o arquétipo captura o dominio de saide, mais flexivel ele se
torna para adaptagdes e ajustes futuros. Isso prova que uma boa modelagem de dominio facilita
a incorporac¢do de mudancas no sistema ao longo do ciclo de desenvolvimento, o que € essencial
em ambientes dinAmicos, como o de saide, onde os requisitos mudam frequentemente.

Além disso, as questoes 2 e 5 apresentaram um valor de 0,87, uma das correlacdes
mais fortes encontradas, mostrando que a flexibilidade do arquétipo para se adaptar a novos
requisitos estd diretamente ligada a clareza e a adequacao das terminologias utilizadas. Quando
a terminologia usada no arquétipo € consistente e compreensivel para os engenheiros, o processo
de ajuste e adaptacdo torna-se mais fluido e menos propenso a mal-entendidos. No entanto, a

questdo 3 mostrou correlagdes mais moderadas, sugerindo que, na percep¢ao dos engenheiros de
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requisitos, o retiso de componentes € visto como um aspecto mais independente do processo de

elicitacao.

Algorithm 5 Célculo da Correlagdo de Spearman - Respostas dos Engenheiros de Requisitos
1: procedure MATRIZ DE CORRELACAO DE SPEARMAN(df)
correlation_matrix <— df.corr(method="spearman’)
return correlation_matrix
: end procedure

. Representa adequadamente o dominio de saide < [2,2,3,4,5,5,4,4,4,4,5]
. Fdcil de adaptar para ajustes < [2,2,1,2,5,5,4,5,4,4, 4]
. Facilita o reuso de componentes < [4,4,3,5,5,5,3,5,5,5, 4]
10: Reduz complexidade na implementagdo < [4,4,3,2,4,5,5,4,4,5, 4]
11: Terminologias consistentes com engenheiros de software < [2,2,2,1,5,5,5,5,4, 3, 5]
12: Melhora a eficiéncia no processo de elicitacdo < [3,4,4,4,5,5,4,4,5,4, 5]
13:
14: df_engenheiros < pd.DataFrame(data_engenheiros)
15: correlation_matrix_engenheiros < Matriz_de_Correlagdo_de_Spearman(df_engenheiros)
16: Print matriz de correlacdo de Spearman: correlation_matrix_engenheiros

2
3
4
5:
6: Dados:
7
8
9

De modo geral, os resultados mostram que os engenheiros de requisitos veem de forma
positiva os arquétipos openEHR no processo de elicitacdo de requisitos, especialmente no que
diz respeito a clareza, flexibilidade e eficiéncia. A representa¢do adequada do dominio da saide
€ um fator importante, influenciando diretamente a adaptabilidade e melhorando a eficiéncia
no processo de defini¢do de requisitos. Além disso, a consisténcia na terminologia € percebida

como um fator essencial que facilita a adocdo e o uso eficaz dos arquétipos.

4.4.3 Percepcao dos Engenheiros de Requisitos

Durante as entrevistas, os participantes levantaram espontaneamente varios pontos es-
senciais, proporcionando uma visao mais detalhada sobre o uso dos arquétipos OpenEHR no
processo de elicitacdo de requisitos. As opinides dos entrevistados trouxeram a tona aspectos
praticos e percepcoes sobre a ferramenta, variando desde as vantagens observadas em seu uso
até os desafios e limita¢des enfrentados ao aplicd-la em cendrios reais de desenvolvimento. Com
base nas contribui¢des dos participantes, alguns desses pontos serdo discutidos a seguir.

Um dos aspectos positivos mencionados foi a flexibilidade da ferramenta, que permite
aos usudrios visualizar e ajustar os campos e dados utilizados no sistema em tempo real. Isso
facilita a interagdo com o usudrio final. Os participantes observaram que essa caracteristica

contribui para uma maior fluidez no processo de elicitacdo de requisitos, permitindo ajustes



73

rapidos e oferecendo ao cliente uma visao clara do desenvolvimento. Isso também melhora a
comunicacdo entre o cliente e os engenheiros de requisitos, especialmente para profissionais com
menos conhecimento técnico. A capacidade de visualizar os dados em tempo real ajuda a alinhar
as expectativas do cliente com os entregdveis reais, antecipando assim possiveis problemas no
processo.

No entanto, os participantes também identificaram desafios e limitacdes no uso dos
arquétipos, especialmente em relacdo a interface grafica. A interface foi descrita como "antiga"e
"pouco intuitiva", o que dificultaria o uso para pessoas menos familiarizadas com tecnologia.
Além disso, a falta de autonomia para personalizar a organizagdo visual dos campos foi conside-
rada uma fraqueza. Embora seja possivel adicionar campos, o layout visual rigido pode resultar
em interfaces que comprometem o processo de elicitacao de requisitos e a experiéncia do usudrio.
Outro ponto destacado entre os desafios levantados foi a necessidade de profissionais especiali-
zados para conduzir a elicitacdo de requisitos utilizando arquétipos. Isso pode representar uma
barreira significativa em equipes menores ou em ambientes de desenvolvimento 4gil, onde o
tempo e os recursos sao mais limitados.

Por fim, os entrevistados discutiram os desafios de integrar os arquétipos em um ambiente
real de desenvolvimento. Embora os arquétipos sejam eficazes na captura e padronizacdo de
dados, € necessdrio garantir que o cliente compreenda que a visualizacdo oferecida € uma
simulagdo funcional, e ndo o design final do sistema. Esse ponto de comunicag¢do foi destacado
como essencial para evitar mal-entendidos e frustracdes, especialmente durante as validacdes do

Processo.

4.4.4 Consideracdes Finais

Este capitulo explorou o potencial dos arquétipos openEHR como ferramenta para apro-
ximar as necessidades clinicas das especificacoes técnicas, resultando em solucdes que atendam
melhor as demandas especificas do setor de satide. Para isso, baseado na lacuna identificada
no estado da arte, delineou-se o perfil dos participantes e conduziu-se um experimento pratico
envolvendo profissionais da satde e engenheiros de requisitos, com o objetivo de compreender
como esses arquétipos podem facilitar a adequacao entre o conhecimento clinico e os aspectos
técnicos de desenvolvimento.

As entrevistas com engenheiros de software reforcaram a importancia de uma colaboracao
mais proxima com os especialistas de dominio, reconhecendo que o envolvimento direto dos

profissionais da sadde contribui para uma visdo mais completa e aplicada das necessidades
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clinicas. Os profissionais de sadde, por sua vez, destacaram a necessidade de softwares que
compreendam as nuances de seu trabalho cotidiano e que respeitem as particularidades de suas
rotinas. Essa perspectiva dos usudrios finais demonstrou o valor de uma abordagem inclusiva
no desenvolvimento, onde os requisitos sao integrados desde as fases iniciais, de forma a criar
sistemas que facilitam as operagdes clinicas e potencializam a eficiéncia no atendimento ao
paciente.

Com isso, esse alinhamento entre engenheiros de software e especialistas de dominio,
indica que préticas colaborativas podem reduzir a lacuna entre o desenvolvimento técnico e a
aplicagdo prética no ambiente clinico. Dessa forma, este capitulo contribui para uma melhor
compreensdo dos beneficios e desafios da integracao de arquétipos no desenvolvimento de
software, apontando caminhos para futuras implementagdes mais alinhadas com as necessidades

reais dos usuarios finais no setor de sadde.
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5 BOAS PRATICAS PARA A ELICITACAO DE REQUISITOS UTILIZANDO ARQUE-
TIPOS OPENEHR

Para contribuir com a area de pesquisa explorada neste estudo, foram propostas boas
praticas focadas no uso de arquétipos openEHR durante as fases de elicitacdo e valida¢do no
ciclo de vida de desenvolvimento de software para aplicagdes na area de satde. Essas praticas
recomendadas sao fundamentadas no ciclo de vida de elicitagao de requisitos descrito no Guide to
the Software Engineering Body of Knowledge (SWEBOK) [Bourque e Fairley 2014], que oferece
uma estrutura sistemadtica para capturar requisitos com maior precisdo. O SWEBOK ajuda a
melhorar o envolvimento dos especialistas de dominio, promovendo uma coleta de requisitos
mais rica e elevando a qualidade geral das especificacdes para garantir que as necessidades
clinicas sejam plenamente atendidas.

O uso do SWEBOK garante que nossas recomendagdes sejam baseadas em padroes
amplamente aceitos, aumentando sua credibilidade. Seu foco em processos sistematicos facilita a
comunicacdo eficaz com as partes interessadas, levando a solugdes de software melhores para os
profissionais de satide. Essa alianga promove consisténcia na pratica e ajuda a enfrentar desafios
unicos no dominio da satde.

Esta proposta, como mostrado na Figura 19, delineia seis boas praticas que sao identifica-
das como BP e o niimero correspondente a prética aplicada, sendo projetadas para aprimorar a
elicitacao e validacao de requisitos em aplicacdes de satude através do uso eficaz de arquétipos
openEHR. Cada prética enfatiza a importancia de envolver os profissionais de saide como
participantes ativos no ciclo de vida de desenvolvimento de software. A figura ilustra o processo
degerenciamento de requisitos, composta pelas fases de elicitacdo, andlise, especificacdo e vali-
dacdo. Além disso, cada uma dessas fases (enumeradas de 01 a 04), contam com a interacao do

engenheiro com os usudrios finais da aplicagdo.
* BP1: Envolver as Partes Interessadas Desde o Inicio e Continuamente

E essencial envolver as partes interessadas desde o inicio do ciclo de vida do desenvolvi-
mento de software para captar suas percepcoes e atender as suas necessidades de forma eficaz. O
envolvimento precoce de profissionais de satide garante que os requisitos sejam melhor definidos
e alinhados com a pratica clinica. Facilitar discussdes em torno dos arquétipos openEHR, que
sd@o modelos estruturados representando conceitos clinicos, pode ajudar as partes interessadas
a visualizar como seus requisitos serdo integrados ao sistema. Esse engajamento continuo cria

um ambiente colaborativo, onde o feedback pode ser compartilhado livremente, aumentando a
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Figura 19 — Aplicacdo de Arquétipos openEHR na Fase de Elicitagdo de Requisitos.
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relevancia e a qualidade do produto final.
» BP2: Utilizar Técnicas Estruturadas de Elicitagio

Empregar técnicas estruturadas de elicitacdo € importante para reunir requisitos bem
definidos e precisos. Desenvolvedores podem promover didlogos eficazes com profissionais de
saude utilizando métodos como entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Essas técnicas
estruturadas estabelecem uma estrutura que incentiva as partes interessadas a explorar elementos
de dados especificos, terminologias e restricdes relevantes para seu trabalho. A incorporagao
dos arquétipos openEHR nesse contexto facilita a representacdo clara dos conceitos clinicos,
capacitando os participantes a contribuir com percepcdes baseadas em suas experiéncias praticas

€ em seus conhecimentos.

* BP3: Validar Requisitos com Especialistas no Dominio
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A validagdo € uma fase fundamental nesse ciclo, pois € nela que os requisitos propostos
precisam ser revisados e confirmados por especialistas no dominio. Validar regularmente os
arquétipos openEHR com profissionais de satide garante que os modelos reflitam com precisao
as realidades e necessidades clinicas. Essa prdtica melhora a qualidade dos requisitos e gera
confianga entre as partes interessadas, a medida que veem suas contribui¢des sendo integradas
ao processo de desenvolvimento. A colaboracdo com especialistas do dominio durante essa fase
ajuda os desenvolvedores a identificar potenciais problemas desde o inicio, garantindo que a

solucdo final de software atenda aos altos padrdes exigidos na drea de saude.

 BP4: Iterar com Base no Feedback

O processo de desenvolvimento de software se beneficia de uma abordagem iterativa que
permite ajustes e refinamentos continuos com base em feedback constante. Estabelecer ciclos
frequentes de feedback possibilita que desenvolvedores colaborem com as partes interessadas
para avaliar e melhorar os requisitos e os arquétipos. Essa abordagem iterativa promove flexibili-
dade e adaptabilidade as necessidades em constante mudancga, o que € especialmente importante
no ambiente dindmico da saide. O uso de arquétipos openEHR facilita rapidas adaptacoes,
permitindo que os profissionais de saide proponham modificagdes que aprimorem o alinhamento

do software com as praticas clinicas.

* BP5: Foco em Usabilidade e Experiéncia do Usuario

Priorizar a usabilidade € essencial para qualquer aplicacdo de software, especialmente no
setor de satude, onde a experiéncia do usudrio desempenha um papel critico no cuidado com o
paciente. Enfatizar a usabilidade durante a fase de validac¢ao de requisitos garante que o software
seja amigavel ao usudrio e atenda de forma eficaz as necessidades préticas dos profissionais
de saide. Por meio da integragdo de testes de usabilidade baseados nos arquétipos openEHR,
os desenvolvedores podem obter feedback sobre o design e a funcionalidade do software. Esse
método melhora a experiéncia do usudrio e aumenta substancialmente a probabilidade de adog¢do
bem-sucedida pelos profissionais de satde, resultando, em tltima andlise, em melhores resultados

para os pacientes.

* BP6: Documentar o Processo de Elicitacao

Uma documentac¢do minuciosa dos processos de elicitacdo e validacdo de requisitos €

vital para garantir clareza e rastreabilidade. Manter registros detalhados de como os arquétipos
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openEHR foram definidos, bem como dos processos de feedback e tomada de decisdo das partes
interessadas, oferece informagdes necessarias para desenvolvimentos futuros. Essa documentagao
serve como uma referéncia que apoia a melhoria continua e garante que as licdes aprendidas no
projeto atual possam orientar iniciativas subsequentes.

As boas praticas propostas para a utilizacio dos arquétipos openEHR ndo t€m a inten¢do
de substituir as atividades e processos ja estabelecidos na engenharia de software. Pelo contrério,
elas visam servir como uma estrutura alternativa que facilita o envolvimento ativo dos profissio-
nais de satide no ciclo de vida das aplicacdes de saude. Ao integrar essas préticas, podemos criar
oportunidades para que especialistas no dominio contribuam significativamente na defini¢ao
de elementos de dados, terminologias e restri¢des dentro do processo de desenvolvimento de
software. Essa abordagem melhora a relevancia e a precisdo dos requisitos e garante que as
aplicagdes finais estejam melhor alinhadas com as realidades da prética clinica, resultando, em

ultima instancia, em melhorias no cuidado ao paciente e na eficiéncia operacional.
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6 CONCLUSAO

Este capitulo apresenta as principais contribui¢cdes da pesquisa na Se¢do 6.1, onde sdo
discutidos os resultados alcangados e seu impacto no campo de estudo. A Secdo 6.2 reconhece as
limitagdes do trabalho, incluindo a amostra restrita e os possiveis vieses dos dados autodeclarados,
além de destacar as ameacas a validade do estudo, como a falta de controle sobre varidveis
externas. Por fim, a Sec¢ao 6.3 propde direcdes para trabalhos futuros, sugerindo a implementagao

das préticas recomendadas em ambientes reais de desenvolvimento.

6.1 PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Esta pesquisa apresenta uma andlise do papel dos especialistas de dominio no desenvolvi-
mento de software voltado para a drea da saide, com foco nas fases de elicitacdo e validacao de
requisitos. Ao longo da pesquisa, foi destacada a importancia de envolver esses profissionais
no processo de desenvolvimento de software, dado o impacto direto que sua participacao tem
na eficdcia das solugdes criadas para o ambiente clinico. Um dos aspectos centrais abordados
foi o potencial dos arquétipos openEHR, que podem atuar como uma ferramenta poderosa para
alinhar as necessidades clinicas com as especificagdes técnicas, promovendo maior aderéncia
entre as solugdes desenvolvidas e as demandas do setor de satde.

A partir da andlise do estado da arte, foi identificado um déficit significativo na participa-
cdo de profissionais de saide no ciclo de vida do desenvolvimento de software. Essa lacuna pode
comprometer o desenvolvimento de solu¢gdes que realmente atendam as necessidades do ambi-
ente clinico, resultando em aplicagdes que, embora tecnicamente robustas, falham em termos
de usabilidade pratica no dia a dia dos profissionais de satide. Tal cendrio refor¢a a necessidade
de criar pontes mais s6lidas entre os desenvolvedores e os usudrios finais, representados pelos
especialistas de dominio, que possuem o conhecimento necessario para orientar a criacao de
solugdes mais eficazes.

A andlise temdtica realizada trouxe a tona experiéncias valiosas dos profissionais de saide
com as solucdes de software atualmente disponiveis. Esses profissionais relataram uma série de
desafios, como a falta de adaptacdo as suas rotinas e a dificuldade em utilizar ferramentas que
ndo foram projetadas com base em suas necessidades. Ao mesmo tempo, surgiram oportunidades
claras de melhoria, que podem ser aproveitadas para transformar as solucdes existentes e futuras.
Os resultados quantitativos corroboraram com esses achados, evidenciando que o envolvimento

limitado dos profissionais de saide € uma realidade preocupante, especialmente em uma area
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onde a eficdcia e a precisdo sdo importantes para o atendimento de qualidade.

Entrevistas realizadas com engenheiros de software também forneceram uma perspectiva
essencial sobre a integracdo dos arquétipos openEHR no desenvolvimento de aplicacdes. Esses
profissionais destacaram a importancia de uma colaboragdo mais estreita com os especialistas
de dominio, ressaltando como essa interacao pode contribuir para a criagdo de solu¢des mais
adequadas as exigéncias clinicas e mais eficazes no longo prazo. A partir dessa colaboracao,
foi possivel delinear um conjunto de boas préticas voltadas para a elicitagdao e validacdao de
requisitos. Essas préticas visam reduzir o distanciamento entre o desenvolvimento técnico e as
necessidades clinicas, promovendo um alinhamento mais preciso e centrado no usudrio final.

O estudo conclui que a abordagem adotada responde de forma direta a questdo de
pesquisa "O uso de arquétipos openEHR na fase de elicitacdo de requisitos facilita a identificagao
e materializa¢do do conhecimento do especialista de dominio no desenvolvimento de aplicacdes
em sadde?". A andlise demonstrou que o uso de arquétipos com base no padrao OpenEHR
contribui com a especificacido dos requisitos, promovendo aderéncia entre as especificagdes
técnicas e as necessidades reais do ambiente clinico.

Ainda assim, o processo de aproximagao entre o ambiente de desenvolvimento e os
profissionais de saide apresenta desafios. Trazer esses profissionais para o contexto de desen-
volvimento ndo € uma tarefa simples, visto que envolve uma adaptacdo mutua e um esfor¢co
maior em capturar as exigéncias clinicas para uma linguagem técnica. As recomendagdes para a
implementacdo dessa metodologia em contextos reais reforcam o impacto positivo na criacao de
solugOes mais alinhadas as rotinas clinicas, evidenciando que o uso dos arquétipos OpenEHR
pode facilitar a criacdo de softwares de satide centrados no usudrio final e ajustados as demandas
especificas do setor.

Por fim, este estudo representa um avanco no estado da arte e contribui para a dissemina-

¢ao cientifica, resultando em duas publicacdes derivadas desta pesquisa:

e Silva, J., Aragjo, A., Coutinho, F., & Silva, A. (2024). Are End-Users Participating in the
Life Cycle of Healthcare Application Development? An Analysis of the Opportunities
and Challenges of the Use of HCI Techniques in the Healthcare Sector. BIOSTEC (2),
789-796.

* Silva, J., & Aratijo, A. (2024). The Use of OpenEHR Archetypes in Requirements Elicita-
tion: Best Practices for Engaging Domain Experts in Healthcare Software Development.

IEEE Access.
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6.2 LIMITACOES E AMEACAS A VALIDADE

As conclusdes deste estudo apresentam importantes contribui¢cdes sobre o papel dos
especialistas de dominio no desenvolvimento de software para a 4rea da satde, especialmente ao
se considerar o uso de arquétipos openEHR. Contudo, € necessario observar que certos aspectos
podem influenciar a validade dos resultados, sendo relevante discutir as possiveis limitacoes e
ameacas a confiabilidade e aplicabilidade das descobertas. Com isso, os principais pontos foram

identificados e relatados abaixo:

« Validade de Construto: E uma das principais preocupacdes, uma vez que o estudo se
baseia em dados autodeclarados por profissionais de satde. Esses dados podem estar
sujeitos a vieses pessoais, ja que as percepgoes e experiéncias individuais podem diferir
significativamente entre os participantes. Quando se lida com a complexidade do sistema
de satide e com a implementacdo de tecnologias como os arquétipos openEHR, captar de
forma precisa a eficdcia desses conceitos exige uma abordagem cuidadosa. As respostas
dos profissionais podem nao refletir todas as nuances e desafios enfrentados na prética
cotidiana, especialmente se houver limitacdes na forma como os conceitos foram definidos

e aplicados no estudo.

* Validade Interna: O fato de ndo ter havido um controle rigoroso sobre varidveis externas,
como a experiéncia variada dos participantes ou os diferentes contextos organizacionais,
pode ter introduzido inconsisténcias nos dados. A diversidade de conhecimentos e praticas
entre os profissionais de saide que contribuiram para o estudo poderia ter gerado respostas
mais dispersas, afetando a confiabilidade dos resultados. Isso ressalta a importancia de

considerar essas varidveis ao interpretar os dados coletados.

* Validade Externa: Embora o estudo forneca resultados valiosos, sua generalizacdo pode
ser limitada devido a amostra restrita, que foi retirada de ambientes de saide especificos.
Isso significa que os resultados podem ndo ser aplicdveis a outras realidades ou contextos
culturais distintos. As peculiaridades de cada sistema de satide, suas normas operacionais
e os diferentes niveis de maturidade tecnolégica podem influenciar como os resultados se

manifestam em diferentes ambientes.

Portanto, embora o estudo ofereca contribui¢cdes relevantes para a drea de desenvolvi-
mento de software para a satde, é fundamental reconhecer essas limitagdes e interpreta-lo a luz

dessas consideracoes.
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6.3 TRABALHOS FUTUROS

Para o futuro, propde-se a implementagdo das boas praticas discutidas neste trabalho em
um ambiente de desenvolvimento de software dentro da industria, com foco especifico no setor
de satide. Em um cendrio real de desenvolvimento, € possivel avaliar sua funcionalidade, o que
possibilita uma andlise mais apofundada da interagcdo entre usudrios finais e desenvolvedores,
a identificacdo de desafios e a adaptagdo das préticas as demandas do setor da satde. Além
disso, pesquisas futuras devem explorar como o uso de arquétipos em aplicagcdes de satde pode
contribuir para a sustentabilidade e a adaptabilidade do software a longo prazo, considerando
o cendrio de saude. Esse aspecto € importante para garantir que as solugdes desenvolvidas
permanecam eficazes e relevantes diante de mudangas nos requisitos e avangos tecnoldgicos.

Outra dire¢do importante para futuras investigacdes estd no desenvolvimento de métodos
para validar arquétipos, assegurando sua qualidade e adequagdo. Paralelamente, a ampliacdo da
amostragem para incluir diferentes contextos € essencial para compreender melhor a aplicabi-
lidade dos arquétipos. Por fim, pode-se explorar o potencial de integracdo dos arquétipos com
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial e sistemas de suporte a decisdo, fortalecendo
sua utilidade em solu¢des modernas. Essas iniciativas contribuirdo significativamente para a

evolucio do uso de arquétipos no desenvolvimento de software voltado a satide.
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APENDICE A - Modelo do E-mail

ANEXOI1
Modelo do E-mail

Caro(a), Nome do destinatdrio;

Meu nome é José Vitor de Abreu Silva, sou mestrando do curso de informatica do Programa de Pos
Graduagdo em Informatica da Universidade Federal de Alagoas. Venho por meio deste e-mail
convida-lo para participar da pesquisa “Um Estudo sobre a Participacdo do Usudrio Final no Ciclo de
Vida de Desenvolvimento de Aplicacdes de Saude: Da Andlise do Estado da Arte a Validagdo do
Conhecimento do Especialista do Dominio da Saude por Meio do Padrdo Arquétipo openEHR”,
realizada com o intuito de obter informagdes sobre avaliagdo de utilidade do padrdo OpenEHR na
representacdo de requisitos especificos da saude, para minha pesquisa de mestrado.

A realizagdo da pesquisa serd totalmente online, e acontecerd em dois momentos: no primeiro, por
meio do formulario disponibilizado neste e-mail e, no segundo momento, por meio de um entrevista
virtual na plataforma de videoconferéncia do Google Meet, possuindo uma duragdo maxima de 30
minutos. Destacando que vocé como participante tem plena liberdade de se recusar a participar do
estudo ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma. E as
informag&es colhidas na pesquisa serdo anonimizadas.

Objetivo da pesquisa: O objetivo dessa pesquisa € realizar um estudo com profissionais de saude para
analisar se o conhecimento do especialista do dominio especificado por meio do padrdo internacional
de saude denominado arquétipo OpenEHR pode ser (til para representar os requisitos necessarios
para o desenvolvimento de aplicagdes de sadde.

O que é Interagdo Humano-Computador e Usabilidade? Interagdo Humano-Computador (IHC) é uma
area de conhecimento multi e interdisciplinar que estuda os processos por trds das interagdes entre
seres humanos e sistemas computacionais. Nesta pesquisa, foca-se num dos conceitos mais
importantes de IHC, que é usabilidade, que segundo Nielsen (1993), é um atributo de qualidade de
software que avalia qudo facil de usar é uma interface de um sistema.

O que é Arquétipo OpenEHR? Os arquétipos da OpenEHR tém sido empregados para desenvolver
prototipos de interfaces graficas de usudrio que sdo direcionadas ao gerenciamento dos cuidados
clinicos dos pacientes (Buck et al. 2009). Esta escolha de utilizar arquétipos da OpenEHR durante a
elicitacdo de requisitos € justificada pela sua capacidade de fornecer uma estrutura padrdo para a
representac3o de informacgdes de satide de forma consistente e interoperdvel (Kuo et al. 2014).

Desde ja agradeco a sua atengdo,
Estou aguardando sua resposta para darmos continuidade ao processo,
Muito Obrigado,

Att,
losé Vitor de Abreu Silva
Mestrando em Informatica
(82)99417-7344
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e Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo
estigmatizacdo, garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas

se utilizando de codigos de identificagdo, excluindo a necessidade da coleta de nomes.

e Todos os dados e documentos obtidos por meios virtuais, serdo alocados em
armazenamento fisico local e em seguida excluidos de qualquer plataforma
digital/virtual.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Dos beneficios advindos desse estudo,
apontam-se o fato de que, uma vez aplicados os questionarios e executadas as entrevistas,
pode-se construir uma base de conhecimento, pautada na experiéncia e perspectiva do usuario
final, capaz de fornecer apontamentos para possiveis problemas de usabilidade que podem
estar atrelado a dificuldades na navegacgao, layout confuso, problemas de legibilidade e
acessibilidade, etc Além disso, a utilizacdo do padrdo arquétipo OpenEHR oferece uma
estrutura para modelagem de registros eletrdnicos de saude. Este padrdo facilita a
interoperabilidade e o compartilhamento de informacdes entre sistemas de salde, permitindo
uma representacdo mais consistente e flexivel dos dados clinicos, fazendo com que os
requisitos dos usuarios sejam capturados, tornando possivel o desenvolvimento de sistemas de

RES que atendam as necessidades especificas dos profissionais de salide e dos pacientes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa (através dos formularios estruturados e entrevistas), ficardo
inicialmente armazenados nas pastas do google vinculada ao projeto de pesquisa sendo
redigidas a fim de serem registradas textualmente, sob a responsabilidade do pesquisador José
Vitor de Abreu Silva, orientado pelo Professor Dr. André Magno Costa de Araujo, em seguida
serdo levados a armazenamento em disco rigido fisico e os artefatos gerados a partir desta
pesquisa, como artigos e sistemas propostos, pelo periodo de minimo 5 anos apos o término

da pesquisa.

Os participantes terdo acesso a informacdes e suporte, e poderdo entrar em contato com os
pesquisadores por e-mail, os quais ja identificados na carta convite, para acompanhamento do
andamento da pesquisa, esclarecimentos de dividas ou qualquer outra assisténcia durante
toda etapa de pesquisa, bem como apds publicagdo dos dados por meio dos artigos ou por
encerramento da pesquisa por algum motivo.

Nada |he sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.
Assegura-se que o participante recebera uma cépia deste documento, TCLE, assinado também

pelo Pesquisador Responsavel.
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De acordo com a Resolucdo CNS 466/12, voc& como participante tem a plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma; garantia de manutencgdo do sigilo e da privacidade como participante da
pesquisa em todas as fases da pesquisa e garantia como participante da pesquisa o

recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientifico que realizam a
revisdo ética inicial continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas

brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

Vocé autoriza a gravacao e utilizagao de imagem e voz para fins académicos?
( ) SIM, autorizo a divulgacdo da minha imagem e voz
( ) NAO, ndo autorizo a divulgacio da minha imagem e voz

Ao assinar vocé esta de acordo com termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante

Dacumento assinado digitalmente

ub JOSEVITOR DE ABREU SILVA
g Data: 27/05,/2024 16:18:17-0300

verifique em hreps:f/validar iti.gov.br

Pesquisador Responsavel
JOSE VITOR DE ABREU SILVA
CPF: 112.203.424-59
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METODOLOGIA: Todas as etapas do processo de avaliagéo proposto por essa pesquisa serao
gravadas e realizadas em um encontro presencial, hibrido ou remoto a depender da
disponibilidade dos participantes, para realizacdo de trés atividades com grupos distintos. A
primeira atividade sera o Processo de Entrevistas com Usuario, com duragdo previstas de 1
hora e sera precedida do envio de um questionario dividido em duas seg¢des: a primeira que diz
da construgdo do perfil de avaliadores e a segunda, que sera um questionario de avaliagdo de
usabilidade do sistema. A segunda atividade sera direcionada a uma Entrevista, onde havera
um processo semi-estruturado, composto por: uma abertura para ambientacao do profissional e
exposigdo dos papéis desempenhados dentro do arquétipo OpenEHR; um momento de
discussao aberto e ainda podera ocorrer a coleta de percepg¢des individualizadas. Na terceira e
ultima atividade sera a Avaliagdo de utilidade uso de conhecimento no padrdao OpenEHR onde
se apresentara uma proposta para evolugdo da usabilidade utilizando o método Speed Dating
(Davidoff et al, 2007). Esse método consiste em duas fases principais: validagdo das
necessidades do usuario e aprovagdo dos usuarios, objetivando levantar dentro das propostas
o que o usudrio acredita ser a mais relevante para a evolugdo da usabilidade. Por fim, serdo

anonimizadas e transcritas as informactes presentes em cada etapa da pesquisa.

RISCOS:
Considera-se que a pesquisa tem risco minimo, contudo pontua-se:

¢ possivel cansaco efou aborrecimento ao responder questionarios;

e constrangimento devido a possiveis dificuldades em realizar tarefas solicitada

e medo/vergonha de nao saber responder algum questionamento durante o processo.

e em caso de meios virtuais, invasdo de privacidade e ou divulgacdo de dados

confidenciais;

e considera-se que a questdo ténue, em se tratando dos riscos, e que pode gerar

desconforto e até inseguranca nos participantes, é a quebra de sigilo e anonimato;
As medidas, providéncias e cautelas que podem ser adotadas frente aos riscos/danos:

e Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo participar da
pesquisa;

e Garantia que os pesquisadores sdo habilitados ao método de coleta dos dados e
materiais;

e Frisar que o objetivo do estudo ndo é julgar as habilidades dos individuos e sim, para

avaliar o sistema em quesito de usabilidade e satisfagao de uso
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Titulo da Pesquisa: Um Estudo sobre a Participagdo do Usuario Final no Ciclo de Vida de Desenvolvimento
de Aplicagbes de Saude: Da Analise do Estado da Arte a Validagdo do Conhecimento
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DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.743.416

Apresentacgao do Projeto:

Os Sistemas de Informagado em Saude (SIS) desempenham um papel fundamental na sociedade,
fornecendo uma base tecnolégica sélida para coletar, armazenar, processar e tomar decisées no setor de
saude. Devido ao aumento significativo de solugdes de software e as limitagdes decorrentes das
dificuldades associadas ao dominio da saude, é fundamental a inclusdo dos usuarios finais no ciclo de vida
de desenvolvimento de sistemas de software. Dentre os processos presentes no ciclo de vida, a fase de
elicitacdo de requisitos desempenha um papel fundamental, pois é nesta fase que as necessidades e os
objetivos do usuarios sao identificados e compreendidos, o que requer a utilizagdo de técnicas que garanta
a compreensdo mais eficaz das necessidades do usuario e que atenda as suas expectativas. O padrao
OpenEHR, por exemplo, oferece uma estrutura robusta para a modelagem e representagao de informagdes
clinicas, permitindo que os requisitos dos usuarios sejam capturados, o que torna possivel o
desenvolvimento de sistemas de software que atendam as necessidades especificas dos profissionais de
saude e dos pacientes. Este trabalho se propde a realizar um estudo com profissionais de saldde para
analisar se o conhecimento do especialista do dominio especificado por meio do padréo internacional de
saude denominado arquétipo OpenEHR pode ser util para representar os requisitos funcionais e de
usabilidade necessarios

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900

UF: AL Municipio: MACEIO
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para o desenvolvimento de aplicagdes de saude. Como contribuigdo desta pesquisa, espera-se entregar um
conjunto de boas praticas que compreenda a interagdo do usuario final na fase de elicitagdo de requisitos de
softwares da saude e uma avaliagdo sobre a utilidade do padrdo OpenEHR na representacdo de requisitos
funcionais e de usabilidade

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este trabalho tem como objetivo geral investigar a participagéo do usuario final do dominio da saude no ciclo
de vida de desenvolvimento de aplicagdes de software. Para isso, faz-se importante realizar um estudo com
profissionais de salide para analisar se o conhecimento do especialista do dominio especificado por meio do
padrao internacional de saude denominado arquétipo OpenEHR pode ser Util para representar os requisitos
funcionais e de usabilidade necessarios para o desenvolvimento de aplicagdes de salde. Neste contexto,
busca-se evidéncias no estado da arte a respeito das fases do processo de desenvolvimento o qual os
profissionais de saude tém interagdo, as categorias de usuarios finais presentes nas avaliagbes de IHC e as
técnicas de elicitagdo de requisitos de usabilidade presentes no ciclo de vida de desenvolvimento de
aplicagbes de saude.Assim, este projeto de pesquisa tem como objetivo aferir a aderéncia e usabilidade,
bem como a percepgao do usuario final, quanto a ferramenta de apoio usada pelos profissionais de saude e
demais partes interessadas, em ambientes de saude (por exemplo, urgéncia e emergéncia, UTI, hospitais,
etc.). A proposta aqui descrita, busca avangar no estado da arte e da pratica com o melhoramento de uma
solugdo computacional observando aspectos da Interagdo Humano-Computador com foco em usabilidade,
como meio de otimizar as atividades dos profissionais de saude.A partir dos resultados obtidos na avaliagéo,
identificar os gargalos e as dores dos usuarios, bem como o comportamento das ferramentas de apoio aos
profissionais de salude, entregar um conjunto de boas praticas que compreenda a interagdo do usuario final
na fase de elicitagdo de requisitos de softwares da saide e uma avaliagdo sobre a utilidade do padrédo
OpenEHR na representagao de requisitos especificos desse dominio.

Objetivo Secundario:

Considerando as possibilidades e caminhos diante das problematicas as quais motivam este estudo, os
objetivos especificos sdo:Realizar a condugdo de um estudo exploratério envolvendo profissionais da saude,
no qual estes serdo encarregados de especificar os dados necessarios para gerar requisitos em um modelo
de arquétipo OpenEHR;Investigar se o conhecimento detido pelos usuarios finais sobre o dominio do
problema foi considerado durante o ciclo de
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desenvolvimento de software;ldentificar e mapear o perfil dos profissionais de saude e demais partes
interessadas;Analisar resultados primarios obtidos na avaliagdo, com enfoque nas deficiéncias e nédo
correspondéncias as heuristicas de usabilidade.ldentificar e documentar os beneficios obtidos ao incorporar
conhecimento de especialistas e usuarios finais na fase de elicitagdo de requisitos;Avaliar o impacto da
aplicagdo do conhecimento de especialistas no dominio da saude, com énfase no padrado internacional
arquétipo OpenEHR, durante a fase de elicitagdo de requisitos.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que a pesquisa tem risco minimo. Pontua-se possivel cansago e/ou aborrecimento ao
responder questionarios, bem como constrangimento devido a possiveis dificuldades em realizar tarefas
solicitadas e até medo/vergonha de n&o saber responder algum questionamento durante o processo.
Considera-se que a questao ténue, em se tratando dos riscos, e que pode gerar desconforto e até
insegurancga nos participantes, € a quebra de sigilo e anonimato, porém, para mitigar esses riscos, garante-
se que os dados coletados serdo consolidados partindo da premissa de que todos os individuos terdo suas
identidades preservadas através de um cédigo de identificagdo, excluindo a necessidade da coleta de
nomes, sexo e etnia.

Quando as atividades acontecerem através de meios virtuais, Google Meet por exemplo, evidenciam-se os
riscos com dados dos participantes, em relagdo a invasdo de privacidade e ou divulgagdo de dados
confidenciais, porém, para mitigar estes riscos, aponta-se que, todos os envolvidos na pesquisa sdo
habilitados ao método de coleta dos dados e materiais e garante-se que nao havera utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas. Em se tratando de riscos externos, garante-se que todos os
documentos gerados a partir da interagdo entre pesquisadores e participantes, como registros de
consentimento livre e esclarecido, gravagdes de video ou audio, serdo alocados em armazenamento local e
excluido de qualquer meio digital, assegurando a confidencialidade e a privacidade e a protegdo da imagem.
Durante a execugéo das atividades de pesquisa, quando em contato direto com os participantes, deixamos
claro que o objetivo do estudo ndo esta para julgar as habilidades dos individuos e sim, para compreender
como pode se dar a participagédo de profissionais de saude na fase de elicitagdo de requisitos de software
da saude. Sempre sera esclarecido que o participante podera interromper qualquer uma das etapas sem
nenhum prejuizo e com a garantia de que sua identidade sera preservada. Os resultados da pesquisa
também serédo
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publicados assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a nao estigmatizagéo,
garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo dos entrevistados. Os dados da pesquisa serdo
mantidos em disco rigido local, sob a guarda dos pesquisadores responsaveis, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apos o término da pesquisa, além disso os pesquisadores se comprometem a divulgar os
resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagéo que foi pesquisada (Resolugdo CNS
no 510 de 2016, Artigo 30, Inciso IV).

Beneficios:

Dos beneficios advindos desse estudo, apontam-se o fato de que, uma vez aplicados os questionarios e
executadas as entrevistas, pode-se construir uma base de conhecimento, pautada na experiéncia e
perspectiva do usuario final, capaz de fornecer apontamentos para possiveis problemas de usabilidade que
podem estar atrelado a dificuldades na navegacgdo, layout confuso, problemas de legibilidade e
acessibilidade, etc Além disso, a utilizagdo do padréo arquétipo OpenEHR oferece uma estrutura para
modelagem de registros eletronicos de saude. Este padrio facilita a interoperabilidade e o compartilhamento
de informagbes entre sistemas de saude, permitindo uma representagdo mais consistente e flexivel dos
dados clinicos, fazendo com que os requisitos dos usuarios sejam capturados, tornando possivel o
desenvolvimento de sistemas de RES que atendam as necessidades especificas dos profissionais de saude
e dos pacientes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo a ser desenvolvido utilizara uma abordagem exploratéria para analise diagnéstica quantitativa e
qualitativa, buscando uma familiarizagdo com a problematica a ser estudada, utilizando de um levantamento
bibliografico no estado arte e documental através da andlise dos artefatos gerados junto aos profissionais de
saude.

A pesquisa sera realizada apenas com profissionais de saide com pelo menos um ano de atuagdo em
hospitais, emergéncias, UPAS e/ou UBS. Sera considerada uma amostra nacional de dez mil profissionais
de saude. Porém, a participagdo de pelo menos 25 profissionais da saude neste estudo, 5 (cinco) por
regido.

As anadlises consistirdo em duas etapas, quantitativa e qualitativa. A parte quantitativa sera baseada nas
respostas obtidas pelos questionarios, enquanto a parte qualitativa sera feita sobre os dados coletados nas
sessOes de entrevista, com andlise tematica das falas dos participantes e, no caso do teste de usabilidade,
com analises das interagdes ao realizar a tarefa solicitada.
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Apds a coleta de dados, passara entdo por uma analise diagnoéstica, que segundo Figoli (2018), objetiva
explicagbes de o porqué os cenarios estudados se configuram de tal maneira. O Excel é uma possivel
ferramenta nesse processo, onde alguns dos processos analiticos podem ser: uma analise de frequéncia,
para identificar as tarefas que os usuarios tiveram mais dificuldade em realizar, ou as telas que geraram
mais erros ou confus&o, analise de cluster para agrupar os usuarios com base em suas experiéncias de uso
do sistema, permitindo identificar grupos de usuarios que enfrentam problemas semelhantes, e andlise de
agrupamento a fim de identificar grupos de tarefas que sdo semelhantes em termos de dificuldade ou
problemas de usabilidade. Ou seja, em suma busca-se identificar padrées e tendéncias nos dados
coletados, que possam indicar problemas de usabilidade.

Os dados digitais permanecerdo sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores e poderédo ser
acessados por um periodo de 5 anos, inclusive gravagdes originais, mesmo que depois de transcritas.
Todas as gravagdes serdo armazenadas em dispositivo de armazenamento local, e serdo removidas de
armazenamento na nuvem imediatamente ao fim das sessdes, de acordo com orientagdes da CONEP.

Desfecho Primario:

O desfecho esperado € um conjunto de boas praticas que compreenda a interagdo do usuario final na fase
de elicitagdo de requisitos de softwares da saude e uma avaliagdo sobre a utilidade do padrdao OpenEHR na
representagao de requisitos especificos desse dominio.

Desfecho Secundario:

O desfecho secundario é a avaliagdo do impacto da aplicagdo do conhecimento de especialistas no dominio
da saude, com énfase no padrdo internacional arquétipo OpenEHR, durante a fase de elicitagdo de
requisitos.

Critério de Inclus&o:

Critérios de Inclusdo: a pesquisa sera divulgada em ambientes constituidos por profissionais de saude das
diversas areas que estejam atuando ha pelo menos um ano. Serao incluidas todas as pessoas acima de 18
anos que voluntariamente queiram participar dos processos de avaliagdo. Estima-se, minimamente, 10
voluntarios.

Critério de Exclus&o:

Critérios de Exclusdo: Serdo excluidos todos os profissionais com menos de um ano de atuagdo e que nao
atuam em ambientes de saude. Também serdo excluidos profissionais de salde que ndo tenham
disponibilidades para execugdo das atividades dispostas, bem como os voluntarios
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que solicitem interromper/desistir do processo sem ter feito nenhuma tentativa de realizar ao menos uma
tarefa no sistema.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Os seguintes termos foram apresentados:
1-PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2297860.pdf;
2-Declaracao_de_publicizacao_assinado.pdf;
3-Projeto_Detalhado.pdf;

4-Orcamento.pdf

5-TCLE.pdf;

6-Cronograma.pdf;

7-Autorizacao_de_INFRA_assinado.pdf;
8-FolhaDeRosto_assinado.pdf

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Titulo da Pesquisa: Um Estudo sobre a Participagdo do Usuario Final no Ciclo de Vida de Desenvolvimento
de Aplicagdes de Saude: Da Analise do Estado da Arte a Validagdo do Conhecimento do Especialista do
Dominio da Saude por Meio do Padrdo Arquétipo openEHR

Pesquisador Responsavel: JOSE VITOR DE ABREU SILVA

Relator: Nao foram encontrados 6bices éticos que inviabilizem a pesquisa. Projeto aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.82, deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds anadlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
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clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos

do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las

também a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em néo recebimento de um préoximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).JOSE VITOR DE ABREU SILVA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2297860.pdf 18:12:56
Outros Declaracao_de_publicizacao_assinado.p| 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito

df 18:04:02  |ABREU SILVA

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito

Brochura 17:37:31 |ABREU SILVA

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito
17:28:02 | ABREU SILVA

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito

Assentimento / 17:26:25 |[ABREU SILVA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito
17:19:23 |ABREU SILVA

Declaragéo de Autorizacao_de_INFRA_assinado.pdf 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito

Instituicdo e 17:18:17 |ABREU SILVA

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinado.pdf 08/03/2024 |JOSE VITOR DE Aceito
17:17:03 | ABREU SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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MACEIO, 04 de Abril de 2024

Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao
(Coordenador(a))

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br

Pagina 08 de 08



