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Heuristics-Based Responsiveness Evaluation of
a Telemedicine Computational Web System
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Abstract—Computational  technologies are increasingly
included in our lives, presenting themselves as indispensable tools
in most human activities and benefiting different areas of
knowledge, such as the medical one. In this way, it is essential
that the computational systems are prepared to function well in
various devices, such as notebooks, tablets, and smartphones.
Such an example of a tool is the Integrated Telemedicine and
Data Management System, developed by our research group,
which allows medical procedures to be transmitted and watched
remotely in real time. Its initial development was focused on
personal computers, but due to the need of providing better
experiences with different devices, important changes were made
in the main features. The idea was to implement responsive
design concepts in the system and allow users to access it in
mobile devices, such as tablets and smartphones. This article
aims to evaluate the system responsiveness by applying a
usability script for three devices: notebook, tablet, and
smartphone. In particular, ten collaborators completed a
questionnaire composed of twelve affirmative heuristics related
to the system usability to evaluate their level of satisfaction for
each valued aspect. The statistical evaluation revealed no
significant differences among the devices considering the
heuristics individually. However, when the heuristics were taken
all together, the tests showed that the smartphone performed
better, despite the fact that the notebook evaluation showed fewer
usability problems. The results show that the changes performed
in the system are functional.

Index Terms—RWD, Ehealth, Medical informatics.

I. INTRODUCAO

ISTEMAS computacionais e redes de comunicacdo de

dados estdo cada vez mais frequentes no cotidiano das
pessoas, seja para estudo, trabalho ou lazer, apresentando-se
como ferramentas indispensaveis nas mais variadas atividades
humanas. Nesse contexto, sistemas da area da saude tem-se
beneficiado das tecnologias de comunicagdo de dados, em
particular da Internet e das tecnologias que a compdem [1].
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A inser¢ao cada vez mais presente da Internet no cotidiano
das pessoas ¢ confirmada pelas estatisticas disponiveis. Ao
final de 2012, foram registradas 2,5 bilhdes de pessoas
conectadas, e apenas cinco anos apos (2017), esse numero ja
havia alcangado 3,8 bilhdes, o que representou um aumento de
52% durante esse periodo [2].

Esse rapido desenvolvimento tecnoldgico também permitiu
o provimento de diversos beneficios a area médica, a partir da
aplicagdo de tecnologias da informagdo e de comunicagio,
favorecendo a melhoria do atendimento médico, e auxiliando
especialistas no diagndstico e acompanhamento de pacientes
[3]. Nesse cenario, a telemedicina tem-se desenvolvido a partir
da colaboracdo entre a computagdo e a drea da saude,
permitindo o intercdmbio de informagdes médicas a distancia
por meios eletronicos conectados via Internet [4][5].

A telemedicina é uma area que envolve o uso de tecnologias
de comunicagdo para propodsitos de cuidado da saide e do
bem-estar humano, possibilitando a interag@o entre pacientes e
especialistas em consultérios remotos, € a comunica¢io
sincrona de informagdes médicas, como laudos, videos,
imagens e analise de procedimentos médicos [6][7].

No entanto, a0 mesmo tempo em que a tecnologia esta mais
disponivel, é necessario que os sistemas computacionais
estejam preparados para serem acessados a partir de diferentes
dispositivos, como tablets e smartphones. Esse aspecto
envolve, de modo resumido, o comportamento adequado
desses sistemas nesses dispositivos.

Esta preocupacio ¢ justificada ao passo em que se constata
o crescimento no numero de dispositivos mdveis em uso. No
Brasil, por exemplo, entre maio de 2010 e maio de 2018, o
numero de aparelhos moveis aumentou 1000%, passando de
20 milhdes para 220 milhdes neste periodo [8]. Ainda, cerca
de 92% dos domicilios brasileiros usam dispositivos moveis
como um dos meios para acessar a Internet [9].

Desse modo, ¢ importante a realizagdo de avaliagcdes dos
sistemas computacionais para a andlise de sua funcionalidade
e adequagdo aos diversos tipos de dispositivos [10].

Neste trabalho, o Sistema Integrado de Telemedicina e
Gerenciamento de Dados (SITGD) [11], o qual permite o
compartilhamento de informagdes e o acompanhamento de
procedimentos médicos em tempo real e a distancia, foi
avaliado nesse sentido. Inicialmente, este sistema foi
desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa para o uso em
computadores pessoais e seu acesso por dispositivos moveis
era sujeito a alguns inconvenientes, como a necessidade
constante de zoom na tela e a rolagem (scroll) horizontal [12].

De modo a possibilitar que o SITGD seja utilizado tanto por
computadores pessoais quanto por dispositivos médveis com
uma melhor experiéncia do usuario com o sistema, diversos
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métodos podem ser usados e o Responsive Web Design
(RWD) se apresenta como uma boa alternativa. O RWD
permite que a interface de um sistema ou pagina web se adapte
de acordo com as caracteristicas do dispositivo utilizado [13].

A partir do codigo do sistema pronto e estabelecido, nosso
grupo de pesquisa aplicou, em trabalhos prévios, conceitos do
RWD a algumas funcionalidades do SITGD, sendo
demonstrada boa adaptabilidade do sistema tanto para
computadores pessoais quanto para dispositivos moveis
[14][15]. Contudo, as avaliagdes realizadas apontaram a
necessidade de melhorias em alguns aspectos, como na
validagdo de campos de cadastro, layout, mensagens e
prevencao de erros.

A partir disto, foram realizadas manutengdes adaptativas e
evolutivas do sistema ja existente, proposto em [11], de modo
a corrigir os problemas encontrados em avaliacdes anteriores.
Assim, nosso objetivo foi avaliar, por meio de heuristicas, a
responsividade dessas melhorias. As 12 heuristicas utilizadas
incluem nove das dez propostas por Nielsen [16][17], além de
trés novas propostas neste trabalho, a fim de cobrir aspectos
ndo contemplados pela literatura. Para cada uma das
heuristicas foi utilizada a escala Likert [18] de trés niveis e
uma escala numérica de 0 a 100, em conjunto, a fim de
possibilitar ampliar a analise estatistica. No caso da escala
numérica, o valor zero ¢ atribuido pelo avaliador caso discorde
totalmente da heuristica, ¢ o valor 100 caso concorde
totalmente. Os avaliadores utilizaram trés dispositivos
diferentes, e os resultados da avaliagdo numérica foram
submetidos a testes estatisticos a fim de comparar o
desempenho entre os dispositivos, ¢ desse modo verificar a
responsividade do sistema.

O restante do trabalho esta organizado em sete se¢des. Na
Secdo II sdo apresentados alguns trabalhos relacionados. Nas
Secdes III e IV sdo descritos, respectivamente, os conceitos
relacionados a avaliagdo de usabilidade baseada em heuristicas
e ao RWD. Na Secdo V ¢ apresentado o SITGD, na qual sao
descritas suas funcionalidades e wuma representagdo
arquitetural do sistema. Na Se¢do VI sdo descritos os materiais
e os métodos utilizados e, em seguida, na Secdo VII sdo
abordados os resultados e a discussdo. Ao final, na Se¢ao VIII
sdo apresentadas as conclusdes do trabalho.

II. TRABALHOS RELACIONADOS

Diferentes abordagens na literatura sdo utilizadas para a
avaliacdo de aplicagdes web responsivas, como a analise de
desempenho e de qualidade de servigo em termos de tempo de
resposta, de taxa de transferéncia e de disponibilidade
[19][20]. Contudo, é essencial também a avaliagdo dos
sistemas responsivos em termos da usabilidade.

Em [21], foi utilizado o teste de usabilidade para avaliar o
efeito do design web responsivo na experiéncia do usuario no
sistema proposto. Para isso, os avaliadores realizavam uma
série de tarefas pré-estabelecidas por meio de um notebook ¢
um smartphone, respectivamente. A partir disso eram
extraidas métricas, como o sucesso na tarefa realizada, o
tempo de realizago e o nivel de satisfacao.

Similarmente em [22], foi avaliada a qualidade de
experiéncia de usuario de sistemas com RWD em dispositivos
moveis. Estudantes com experiéncia no uso de dispositivos
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moveis foram atribuidos aleatoriamente a trés ambientes: (1)
website responsivo acessado por um dispositivo moével; (2)
website ndo responsivo acessado por um dispositivo mével; e
(3) website responsivo acessado por um computador pessoal.
Ao final do roteiro proposto, cada estudante preenchia um
questionario referente a experiéncia durante a avaliagdo.

Em [23], foram coletados os feedbacks dos usuarios apos o
uso do sistema responsivo proposto. Divididos em dois
grupos, sendo um de universitarios e outro de profissionais
voluntarios da area de dominio da aplicacdo, os avaliadores
executaram um conjunto de tarefas, preenchendo, ao final, um

questionario demografico e perguntas relacionadas a
aplicagdo.
Adicionalmente, destaca-se a avaliagdo relacionada a

usabilidade de aplicagdes por meio de questionarios
compostos por heuristicas, de modo a verificar e validar
funcionalidades e caracteristicas importantes em aplicagdes
responsivas [24][25][26][27].

Em [24] foram identificadas as heuristicas mais apropriadas
para a avaliacdo de usabilidade em sites responsivos. As cinco
heuristicas identificadas foram: consisténcia, familiaridade,
flexibilidade, feedback eficiente e estética agradavel.

Similarmente, outros trabalhos relacionados a area da saude
também utilizam a avaliagdo heuristica de modo a mensurar a
usabilidade para os usuarios finais. Em [25], [26] e [27] sdo
utilizadas as dez heuristicas propostas por Nielsen [16].

Em [25], foi avaliado um sistema de registros eletronicos de
saude, também conhecido como FElectronic Health Records
(EHR). Um EHR ¢ constituido de componentes de entrada de
pedidos, documentagdes de admissdes de pacientes e
administracdo de medicamentos.

J& o trabalho de [26], teve como objetivo avaliar um sistema
inteligente de atengdo e promogdo da satde, sendo concebido
para pessoas idosas que sofrem da sindrome metabodlica, de
modo a permitir que elas possam gerir a sua propria saude e
melhorar sua satisfagdo em relacdo aos cuidados da satde
distribuida.

Em [27] foi avaliada uma plataforma de telemedicina para
reabilitacdo fisica de pacientes. Além das heuristicas de
Nielsen, os autores utilizaram trés heuristicas especificas:

feedback, restri¢des fisicas e usudrios extraordinarios. Ainda, a

avaliagdo foi dividida em quatro itera¢des, participando nas
trés primeiras trés avaliadores e na ultima quatro.

Outro ponto em comum entre os trabalhos citados é a
utilizagdo da escala Likert para a obtengdo da opinido dos
avaliadores. Contudo, os trabalhos utilizam tamanhos de
escalas distintos. Enquanto [22], [23] e [26] utilizam a escala
Likert com cinco itens, o trabalho [21] utiliza sete itens e [25]
oito itens, respectivamente.

Ja [27] utiliza uma escala de gravidade de Nielsen,
composta por quatro opc¢des de problemas: cosmético,
pequeno, grande e catastrofico.

Vale a pena destacar ainda o uso de testes de hipdtese em
[21] e [22], de modo a identificar estatisticamente os
dispositivos com melhores desempenhos em suas avalia¢des.

III. AVALIAGAO DE USABILIDADE BASEADA DM HEURISTICAS

A usabilidade é um dos atributos considerados na avaliagao
da qualidade de software, e envolve aspectos relacionados a
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qualidade da interac@o entre usudrio e sistema, a apresentagao
da informagao e a forma da entrada de dados [28].

No contexto de sistemas para a drea médica, a usabilidade
pode ser determinante no processo de apropriagdo da
tecnologia, além de poder impactar na prépria qualidade da
prestacdo do servico de saude, pois uma tecnologia de dificil
manuseio constitui um elemento de estresse adicional para a
equipe de profissionais da satde [12]. Por esse motivo, a
informatica em saide é uma das areas que mais relne
publicagdes de trabalhos relacionadas a avaliagdo de
usabilidade de sistemas [10].

Os métodos para analise da usabilidade podem variar de
acordo com o tipo de software e o cenario de aplicagdo, porém
o mais frequente entre os métodos por inspecao ¢ a avaliagao
por heuristicas [10][29]. Conforme descrito por Nielsen e
Molich [30], trata-se de um método informal em que um grupo
de avaliadores analisa o sistema com base em um conjunto de
regras ou melhores praticas bem estabelecidas para o projeto
de interfaces, cujo objetivo ¢é encontrar problemas de
usabilidade. Assim sendo, o uso de heuristicas na avaliagdo da
usabilidade constitui uma técnica eficaz e de baixo custo,
sendo intuitiva, de facil aplicacdo e orientada por principios
bem estabelecidos na literatura [29][30].

Neste cendrio, o conjunto de heuristicas de Nielsen [16] tem
sido o mais utilizado e aceito para a avaliagdo heuristica da
usabilidade de sistemas, inclusive servindo como base para o
desenvolvimento e ou adaptacdo de novos conjuntos de
heuristicas de usabilidade. Contudo, dificuldades em seu uso
sdo identificadas devido a sua generalidade, apresentando
deficiéncias para avaliagdo de sistemas em dominios
especificos, como para sistemas web responsivos [31].

Além das heuristicas de Nielsen, as propostas por Zhang et
al. [32] também ocorrem com frequéncia na avaliacdo de
sistemas da area médica. Porém as heuristicas de Zhang
objetivam avaliar especificamente aspectos relacionados a
seguranga de pacientes em dispositivos médicos. Desse modo,
novas heuristicas sdo comumente propostas a fim de cobrir
aspectos especificos ainda ndo abordados, ou abordados de
maneira indireta [31].

IV. RESPONSIVE WEB DESIGN

Antes da disseminagdo dos dispositivos moéveis, como
tablets e smartphones, as técnicas de desenvolvimento web
mais comuns incluiam o design com largura fixa e o design
fluido. O design com largura fixa permitia que os
desenvolvedores tivessem maior controle grafico dos
componentes, contudo, a usabilidade destes sistemas possuia
grande dependéncia do tamanho da tela para qual o sistema
era desenvolvido [33].

Diferente do design com largura fixa, o design fluido se
utiliza da porcentagem da largura para os componentes
graficos, permitindo deste modo que eles se ajustem a
resolucdo das telas dos dispositivos que acessam o sistema.
Em contrapartida, o uso desta técnica faz com que ocorra a
perda do controle sobre o design no caso de telas que diferem
muito do tamanho para o qual o sistema foi originalmente
implementado [34][35].
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Com o crescente uso de dispositivos moveis para acesso de
paginas e de sistemas web, foram constatadas as limitagdes
das técnicas de design referidas anteriormente. Com isso,
surgiram novos métodos para desenvolvimento web que
incluem em seus projetos tanto computadores pessoais quanto
dispositivos moveis [36].

Entre estas técnicas, destaca-se o Responsive Web Design
(RWD), o qual ¢ caracterizado pelo conjunto de técnicas para
adaptacdo de paginas web, de maneira que seja possivel a
criagdo de um Unico website capaz de ajustar suas paginas
para qualquer dimensdo do dispositivo que o acessa [13]. Uma
de suas principais vantagens ¢ a ndo necessidade da criagdo de
layouts redundantes dedicados para cada tamanho de tela.
Desse modo, ¢ entregue ao usudrio um unico documento
HTML (HyperText Markup Language), ainda as dimensdes do
navegador sdo identificadas automaticamente e o layout
adaptado de modo mais adequado, garantindo eficiéncia e
satisfagdo aos usuarios em relagdo a usabilidade [34].

As caracteristicas que definem o RWD podem ser
agrupadas em [37]:

1. Layout flexivel baseado em grades (grid-based);
2. Imagens e midias flexiveis;
3. Utilizagdo de media queries.

A primeira caracteristica, relacionada a organizacdo do
layout em uma grade de linhas e de colunas, ¢ responsavel
pela disposicao e pelo formato dos elementos na tela.

A segunda caracteristica complementa a anterior ao permitir
o dimensionamento proporcional de imagens, de videos e de
outras midias comumente presentes em interfaces graficas.

A Ttltima caracteristica envolve um modulo do CSS
(Cascading Style Sheets) denominada media queries, um
recurso chave para o RWD. Em particular, esse recurso agrega
flexibilidade as interfaces ao possibilitar a avaliagdo dindmica
de detalhes do navegador que acessa a pagina web. Em outras
palavras, as media queries provém detalhes sobre o ambiente
do usudrio, como a largura do navegador e a orientacdo
(retrato ou paisagem). Por meio disto, sdo estabelecidos
critérios de teste que, quando atendidos, permitem adaptar a
interface conforme determinados estilos CSS.

V. SISTEMA INTEGRADO DE TELEMEDICINA E
GERENCIAMENTO DE DADOS

O Sistema Integrado de Telemedicina e Gerenciamento de
Dados (SITGD) ¢ um sistema web de telemedicina que
permite que especialistas da satde, devidamente autorizados,
tenham acesso ao gerenciamento de dados médicos, bem como
a transmissdo em tempo real de procedimentos médicos [11].

Entre os beneficios de seu uso quanto ao gerenciamento de
dados, estdo o armazenamento, a manutengao € a recuperagao
eficiente de informagdes relacionadas aos profissionais da
satde e aos pacientes cadastrados no sistema. Ainda, o sistema
permite cadastrar e gerenciar exames associados aos pacientes
registrados, bem como os profissionais responsaveis por estes
exames.

A partir disso, é possivel realizar a transmissao de video,
em tempo real, da execugdo de procedimentos médicos para
outros profissionais e especialistas da saude situados em
qualquer lugar com acesso a Internet.
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Por meio dele, especialistas que acompanham a transmissao
de um exame de video podem se comunicar via audio e por
mensagens de texto (chat). Além disso, a qualquer momento,
eles podem capturar frames (imagens) de interesse do
procedimento que estdo acompanhando, sendo essas imagens
e o video anexados automaticamente ao exame no término da
transmissdo para futura consulta e auxilio em diagnosticos. Ao
final, especialistas podem cadastrar um laudo médico referente
ao exame transmitido [38].

E importante destacar que, para permitir que pessoas
externas possam acompanhar a transmissdo de um exame sem
ter acesso aos dados clinicos de pacientes e demais
informagdes no sistema, o acesso a funcionalidade de
transmissdo requer uma autenticagao independente.

O modelo arquitetural da transmissdo de exame do SITGD
¢ constituido de diferentes componentes, conforme
apresentado na Fig. 1 [39]:

e Equipamento Hospitalar (EH): equipamento utilizado
durante o exame para capturar as imagens do
procedimento;

e Unidade de Execucdo Local (UEL): aparelho
(computador ou sistema embarcado [40]) que recebe
as imagens do procedimento médico pelo EH, e envia
para componentes remotos;

e Unidade de Acompanhamento e de Interacdo Remota
(UAIR): computador ou dispositivo mével para o
acompanhamento do exame que estd sendo realizado
com o EH. Os dispositivos considerados na avalia¢do
realizada neste trabalho executavam esta funcdo
durante os experimentos;

e Central de Gerenciamento (CG): local que gerencia
de modo seguro o armazenamento dos exames
médicos adquiridos pelo EH e as informagdes das
interagdes dos usuarios via UAIR.

Sala do Procedimenm

Unidade de Execugdo
Local (UEL)

Equipamento
Hospitalar (EH)

—»-

Central de Gerenciamento

(Cq)

Unidade de Acompanhamento UAIR
e de Interagdo Remota (UAIR)
Fig. 1. Arquitetura do SITGD. Adaptado de [39].

447

VI. MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento deste trabalho foi dividido em quatro
fases: (1) andlise, (2) projeto, (3) implementacdo e (4)
avaliagdo.

Na primeira fase foram definidos os requisitos funcionais
a serem implementados no sistema com RWD. Deste modo,
ao analisar o sistema ja existente, um conjunto das
funcionalidades dele foram selecionadas para receber as
alteragdes necessarias no layout, de maneira a tornar o
SITGD adaptavel a qualquer dispositivo (computador ou
movel) que o acessar.

A Fase 2 compreendeu a definicdo das tecnologias
necessarias para a implementagdo na fase posterior. Para
isso, foram consideradas as tecnologias ja utilizadas pelo
sistema, bem como outras que poderiam ser incluidas para
auxiliar na implementagdo do RWD.

Em seguida, com base nas funcionalidades e nas
tecnologias selecionadas nas fases anteriores, a Fase 3
consistiu em identificar e realizar as implementagdes
necessarias no codigo do sistema, tornando as
funcionalidades do sistema anteriormente selecionadas
acessiveis também a dispositivos méveis. Vale ressaltar que
as alteracdes partiram do coédigo pronto e funcional do
SITGD.

Ao final, na Fase 4, foi definida a abordagem a ser
utilizada para avaliar as mudangas realizadas no sistema.
Para este fim, foram consideradas doze heuristicas de
usabilidade, e a partir delas foi elaborado um roteiro de uso
do sistema, que foi desempenhado por dez colaboradores
avaliadores em trés dispositivos diferentes:

1. Notebook — marca Acer, processador Intel Core
i7, 8GB de memoria, sistema operacional
Windows 7, navegador Mozilla Firefox;

2. Tablet — marca Acer, modelo A500, 1GB de
memoria, sistema operacional Android 3.2.1,
navegador Firefox;

3. Smartphone — o do proprio avaliador, com o

navegador de sua preferéncia, conforme
identificado na Tabela I.
TABELA1
SMARTPHONES UTILIZADOS PELOS AVALIADORES
Sistema
D Marca Modelo Operacional Browser
1 Motorola Moto G1 Android 5.1 Google Chrome
2 Motorola Moto G1 Android 5.1 Google Chrome
3 Apple iPhone 4 i0S 7.2 Safari
4 Microsoft Lumia 535 Windows Phone Edge
10
5 Samsung Galaxy J5 Android 6.0.1 Google Chrome
6 Samsung Gran Duos Android 4.2.2 Google Chrome
7 Samsung S5 Mini Android 5.1.1 Google Chrome
8 Samsung Galaxy S7 Android 7.0 Google Chrome
Edge
9 Samsung Galaxy S7 Android 7.0 Google Chrome
SM-G930F

10 Sony Xperia M2 Android 4.4.4 Google Chrome
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Conforme pode ser observado na Tabela II, entre os
colaboradores estavam alunos de graduacdo de ciéncias
exatas, como Ciéncia da Computacdo, Engenharia Elétrica e
Engenharia Mecénica, ¢ da satde, como Medicina e
Enfermagem, sendo estes dois ultimos o publico-alvo do
SITGD, pois utilizariam este sistema no dia-a-dia. Ainda,
alunos da po6s-graduagdo também colaboraram na avaliagéo.

TABELAII
INFORMACOES GERAIS DOS COLABORADORES
Formagao Possui
D Idade Curso académica em exp_eriénf:i.a com
progresso dispositivos
moveis?
1 21 Medicina Graduagio Sim
2 22 Medicina Graduagio Sim
3 19 Enfermagem Graduagio Sim
4 31 Enfermagem Graduagio Nio
5 24 Enfermagem Graduagio Sim
6 27 Ciéncia da Graduagio Sim
Computagao
7 21 Engenharia Graduagio Sim
Elétrica
8 19 Engenharia Graduagio Sim
Mecénica
9 22 Engenharia Mestrado Sim
Elétrica e
Computagao
10 25 Engenharia Mestrado Sim
Elétrica e
Computagdo

Os avaliadores realizaram o roteiro primeiramente
utilizando o notebook, e em seguida o tablet e por ultimo o
smartphone.

O roteiro proposto, executado por cada colaborador,
contém as seguintes atividades:

1. Autenticacdo no sistema;

2. Cadastro de um novo profissional com a inser¢ao
de todos os dados solicitados pelo sistema;

3. Observagdo do desempenho e comportamento do
sistema no passo anterior;

4. Logoff da aplicagdo.

Apbs completar esse roteiro, cada avaliador preencheu
um questionario relacionado a experiéncia no uso de
dispositivos moveis, o nivel educacional e a idade, além de
doze heuristicas (H) afirmativas desejaveis associadas ao
sistema, as quais foram respondidas separadamente para
cada dispositivo utilizado:

e H1 Visibilidade do status do sistema: o sistema
mantém o usudrio informado sobre o que esta
ocorrendo por meio de feedbacks apropriados;

e H2 Correspondéncia entre o sistema e o mundo
real: o sistema usa linguagem adequada, com
palavras, frases e conceitos familiares ao usuario;
segue as convengdes do mundo real, dispondo as
informagdes em uma ordem natural e 16gica;

e H3 Controle do usudrio e liberdade: o sistema
oferece opgdes ao usuario caso 0 mesmo cometa
um erro, por exemplo, falta de preenchimento de
um campo obrigatoério, incluindo a possibilidade
de desfazer e de refazer acdes;

IEEE LATIN AMERICA TRANSACTIONS, VOL. 17, NO. 3, MARCH 2019

e H4 Padrdes e consisténcia: os cendrios do
sistema sdo consistentes, ndo havendo palavras ou
agoes diferentes que signifiquem o mesmo fato;

e HS5 Prevencido de erros: o sistema contém uma
interface que minimiza a possibilidade de que um
erro de usuario ocorra, como sugestdes para
preenchimento de campo;

e H6 Reconhecimento em vez de memorizacgdo: o
sistema minimiza a necessidade de memorizagdo
por parte do usudrio para o seu uso. Por exemplo,
informagdes de uma tela n3o precisam ser
memorizadas para outra tela ser utilizada;

e H?7 Flexibilidade e eficiéncia: o sistema atende
tanto ao usuario inexperiente quanto ao mais
experiente, permitindo aos mais experientes
acelerar sua interacdo com o sistema;

e HS8  Design e estética minimalistas: as
informagdes apresentadas no sistema sdo
relevantes e essenciais;

e H9 Reconhecimento, diagnéstico e recuperacio
de erros: quando ocorre um erro no sistema, as
mensagens sdo simples, indicam com precisdo o
problema e sugerem uma solugao (se for o caso);

e HI10 Navegacdo: a navegacdo no sistema estd
estruturada de modo a permitir que o usuario
acesse um objetivo especifico o mais rapido
possivel, por exemplo, na selecdo de itens do
menu;

e HI11 Privacidade: o sistema ajuda o usudrio a
proteger informagdes pessoais ou de pacientes;

e HI12 Responsividade: o sistema se adapta ao
dispositivo utilizado, apresentando o contetido das
telas de modo adequado e com clareza nos
diferentes dispositivos.

Cabe ressaltar que as heuristicas H10, H11 e HI12,
utilizadas nesta avaliacdo, foram propostas neste trabalho
devido a especificidade do que se desejou avaliar. As
demais heuristicas utilizadas s2o fidedignas as propostas por
Nielsen [16]. No entanto, destaca-se que as heuristicas
propostas sdo pertinentes para serem aplicadas a maioria dos
sistemas web.

De modo a permitir que os colaboradores expressassem o
nivel de concordancia de suas afirmagdes para cada
heuristica, foi utilizada a escala Likert de trés itens:
“Concordo”, “Neutro” e “Discordo”. Juntamente a esta
escala, cada avaliador atribuiu um valor em uma escala
numérica de 0 a 100, sendo zero para discordo totalmente ¢
100 para concordo totalmente, a fim de quantificar seu nivel
de concordancia. Apesar da escala Likert de trés itens ser
considerada menos confiavel, ela é mais facil e veloz para
ser preenchida [41], sendo entdo utilizada a escala numérica
para aumentar a confiabilidade e a precisdo na opinido do
avaliador.

Em complemento, um campo de texto foi disponibilizado
para que os colaboradores pudessem descrever problemas e
sugestdes relacionadas as heuristicas que estavam sendo
avaliadas no momento.
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Com os valores obtidos pela escala numérica foram
extraidas estatisticas descritivas, e aplicados testes
estatisticos, com rejei¢do da hipotese nula ajustado para P-
valor < 0,05, a fim de comparar a usabilidade do sistema em
cada dispositivo. Para cada uma das doze heuristicas, as
avaliacdes dos dez colaboradores foram agrupadas por
dispositivo, gerando trés conjuntos de dados por heuristica,
sendo cada conjunto relativo a um dispositivo (notebook,
tablet ou smartphone). Em seguida, os grupos de cada
heuristica foram comparados entre si a fim de verificar se as
avaliacdes possuiam diferenga estatisticamente significativa.

Apo6s as comparagdes individualizadas por heuristica, foi
realizada nova comparagdo considerando todas as
heuristicas em conjunto, agrupadas novamente por tipo de
dispositivo.

A escolha do teste de hipotese foi precedida de teste de
normalidade sobre cada conjunto de dados, a fim de permitir
a escolha do teste mais adequado.

A realizagdo dos testes estatisticos tem por objetivo
comparar o desempenho de cada dispositivo em termos das
heuristicas, determinando se ha diferenca estatisticamente
significativa ou ndo entre eles. Nossa hipotese era que o
desempenho de cada dispositivo fosse semelhante para cada
heuristica. Além disso, utilizando os testes estatisticos, ¢é
possivel determinar qual dispositivo apresenta melhor
desempenho para esta avaliacdo caso seja constatada
diferenca estatisticamente significativa entre eles.

VII. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da avaliagdo permitiram constatar que todos
os colaboradores conseguiram completar o roteiro proposto
nos trés dispositivos avaliados, sem a ocorréncia de
travamentos ou de comportamentos inesperados que
impedissem o uso do sistema.

Na Tabela II (Se¢do VI) é possivel identificar que apenas
um colaborador ndo possuia experiéncia no uso de
dispositivos moveis (ID 4). Mesmo com esta limitagdo, o
avaliador conseguiu realizar todas as tarefas propostas,
inclusive nos dispositivos moéveis selecionados (tablet e
smartphone) sem qualquer interferéncia.

Vale ressaltar que, apesar de cinco avaliadores serem o
suficiente para testes de usabilidade por heuristicas, estes 10
usuarios foram selecionados de modo a permitir uma
avaliacdo mais completa por contemplar pessoas com perfis
diferentes e com formacdes em arecas do conhecimento
distintas. Ainda, estima-se que com 10 avaliadores seja
possivel identificar cerca de 100% dos problemas de
usabilidade [30][42].

A. Resultados e Discussdo da Avalia¢do para a Escala Likert

Nas Tabelas III, IV e V sao apresentados os resultados da
avaliacdo para os dispositivos notebook, tablet e smartphone,
respectivamente, por meio da escala Likert de trés itens,
totalizando dez votos para cada heuristica. O numero de votos
corresponde ao numero de avaliadores.

Como ¢ possivel observar, as heuristicas melhor avaliadas
para todos os dispositivos sdo H2, H3, H7, H8, H9 e H10, com
todos os votos (100%) para “Concordo”.
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TABELA 111
RESULTADO DA AVALIACAO PARA O NOTEBOOK POR MEIO DA
ESCALA LIKERT DE TRES ITENS

Heuristica Concordo Neutro Discordo
H1 10 0 0
H2 10 0 0
H3 10 0 0
H4 10 0 0
H5 8 2 0
H6 9 0 1
H7 10 0 0
H8 10 0 0
H9 10 0 0
H10 10 0 0
H11 9 1 0
H12 10 0 0

TABELA IV

RESULTADO DA AVALIACAO PARA O TABLET POR MEIO DA
ESCALA LIKERT DE TRES ITENS

Heuristica Concordo Neutro Discordo
H1 9 1 0
H2 10 0 0
H3 10 0 0
H4 9 0 1
H5 8 2 0
He6 9 0 1
H7 10 0 0
H8 10 0 0
H9 10 0 0

H10 10 0 0

H11 9 1 0

H12 10 0 0
TABELA V

RESULTADO DA AVALIAGAO PARA O SMARTPHONE POR MEIO DA
ESCALA LIKERT DE TRES ITENS

Heuristica Concordo Neutro Discordo
H1 9 1 0
H2 10 0 0
H3 10 0 0
H4 10 0 0
H5 8 2 0
Hé6 9 1 0
H7 10 0 0
H8 10 0 0
H9 10 0 0

H10 10 0 0
Hl11 9 1 0
H12 8 2 0

Ja as heuristicas H5 e H11 tiveram resultados iguais para
cada dispositivo, indicando desempenho similar entre os
dispositivos. Apesar de conterem votos como “Neutro”, ndo
foram registrados votos como “Discordo” em H5 ¢ H11. Do
mesmo modo, apesar de desempenho diferente entre os
dispositivos, as heuristicas H1 ¢ H12 também ndo tiveram
votos como “Discordo”.
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Contudo, foi verificado que as heuristicas H4 e H6
contabilizaram votos “Discordo” em suas avaliagdes. Para H4
(padrdes e consisténcia), o voto “Discordo” foi contabilizado
apenas uma vez para o dispositivo fablet. Segundo o
comentario do avaliador, este voto foi dado devido ao fato de
uma mensagem de erro de cadastro de campo estar incoerente.

Ja H6 (reconhecimento em vez de memorizagdo), foram
contabilizados dois votos “Discordo”: um para o notebook e
outro para o tablet. Segundo o avaliador, a justificativa se da
pela necessidade de memorizagdo das informagdes inseridas
no cadastro, atividade 2 do roteiro, para entdo compara-las na
tela subsequente ap6s o cadastro, atividade 3. Contudo,
acredita-se que houve confusdo por parte do avaliador, devido
ao fato de na realidade ser necessario o reconhecimento das
informagdes cadastradas, e ndo memorizagao.

Vale ressaltar que, diferentemente dos demais dispositivos
avaliados, o smartphone foi o Unico para o qual ndo foi
contabilizado voto “Discordo”. Observa-se que HO,
diferentemente dos demais dispositivos, ndo obteve voto
“Discordo”, sendo que o procedimento ¢ o0 mesmo para todos
os dispositivos: relembrar as informagdes inseridas no
cadastro para comparagdo posterior. Embora esta heuristica
seja subjetiva a cada avaliador, a quantidade de votos
“Discordo” foi baixa neste quesito.

Ao observar as quantidades de votos de cada nivel, nota-se
que o notebook teve o melhor desempenho, seguido pelo
smartphone ¢ tablet, respectivamente. Apesar do smartphone
nao ter recebido voto “Discordo”, seu desempenho foi inferior
ao do notebook devido ao fato de conter mais votos como
“Neutro”, assim como menos votos “Concordo”.

Assim como esperado, o notebook possuiu resultados
melhores, principalmente devido ao fato de sua tela possuir
maiores propor¢des € por estar mais tempo inserido no
cotidiano de todos. Apesar do tablet possuir uma tela maior
que a de um smartphone, este Ultimo dispositivo € mais
utilizado que o tablet, fazendo com que os avaliadores estejam
mais familiarizados com seu uso [8].

B. Resultados e Discussdo da Avaliagdo para a Escala
Numérica

Na Tabela VI sdo apresentados os resultados da avaliagdo
utilizando a escala numérica de 0 a 100 para todos os
dispositivos, sendo representados pelas médias dos votos,

juntamente com os respectivos desvios-padrio entre
parénteses.
TABELA VI

RESULTADO DA AVALIACAO PARA A ESCALA NUMERICA DE 0 A 100

Heuristica Notebook Tablet Smartphone
H1 98,00 (6,33) 96,00 (6,99) 98,80 (3,16)
H2 97,00 (6,75) 99,00 (3,16) 98,00 (4,22)
H3 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00)
H4 99,00 (3,16) 94,00 (15,78) 99,00 (3,16)
HS 89,90 (16,93) 88,90 (16,56) 89,00 (16,63)
H6 89,50 (31,49) 89,50 (31,49) 95,00 (15,81)
H7 99,00 (3,16) 99,00 (3,16) 100,00 (0,00)
H8 99,50 (1,58) 99,50 (1,58) 100,00 (0,00)
H9 98,90 (3,14) 98,00 (4,22) 99,00 (3,16)
H10 99,90 (0,32) 99,90 (0,32) 100,00 (0,00)
H11 94,00 (15,78) 93,00 (15,67) 94,00 (15,78)
HI12 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 93,00 (14,94)
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Ao observar a Tabela VI, nota-se que a heuristica H3
(Controle do usuario e liberdade) foi a melhor avaliada, com
médias de valor 100 para todos os dispositivos avaliados.
Contudo, a heuristica HS (Prevengdo de erros) teve a pior
avaliagdo, obtendo médias inferiores a 90 para todos os
dispositivos.

Para complementar a analise experimental, foi realizada
uma comparag¢do do desempenho do notebook contra o do
tablet e o do smartphone em termos de H1. Além disso, os
mesmos dispositivos também foram comparados conforme
H2 e as demais heuristicas, uma por vez. Ao aplicar o teste
de normalidade de Kolmogorov Smirnov (KS) [43] sobre os
conjuntos de dados para cada heuristica, verificou-se que
nenhum deles passou no teste de normalidade (P-valor <
0,05). O teste de normalidade KS foi selecionado devido ao
tamanho das amostras serem relativamente pequeno e por
estar disponivel em diversas ferramentas de analise estatistica,
sejam gratuitas ou ndo. Ainda, devido a concentra¢do dos
valores das amostras proximo ao final da escala e com desvio
padrdo baixo, tinhamos por hipdtese que a distribuicdo de
probabilidade ndo apresentaria caracteristicas de normalidade,
o que foi confirmado no teste.

A importancia do teste de normalidade se deve ao fato de
permitir a escolha do teste de hipotese a ser utilizado
posteriormente. Considerando que buscdvamos analisar as
avaliagdes relativas a trés dispositivos, e a ordem dos dados
correspondia a cada avaliador, o teste mais apropriado para a
andlise desejada foi o de Friedman (teste ndo paramétrico para
mais de duas amostras para dados pareados).

De maneira similar, foi comparado o desempenho do
notebook contra o do tablet e o do smartphone com todas as
heuristicas em conjunto. Assim, as dez avaliagdes de cada

heuristica foram combinadas para cada dispositivo,
totalizando 120 avaliagdes por dispositivo nesta
comparagdo. Ao aplicar o teste de normalidade foi

constatado que nenhum dos
distribui¢cdo normal.

Assim sendo, foi aplicado o teste de Friedman entre os
dispositivos comparados para cada heuristica e foi
constatado que as médias ndo apresentaram diferenga
estatisticamente significativa para o intervalo de confianga
de 95%. Em outras palavras, houve um desempenho similar
entre os dispositivos quando cada heuristica foi analisada
separadamente.

Contudo, ao aplicar este mesmo teste com todas as
heuristicas em conjunto, foi identificada diferenca
estatisticamente significativa entre as médias para um
intervalo de confianga de 95%. A partir das médias de cada
dispositivo, pode-se afirmar que, diferentemente dos
resultados obtidos com a escala Likert, o smartphone
apresentou um desempenho superior, seguido pelo notebook
e pelo tablet, respectivamente. Este ¢ um resultado
interessante, revelando que a escala numérica permitiu
mostrar, de modo mais detalhado, as avaliagdes realizadas.
Ou seja, o desempenho do notebook foi considerado mais
satisfatorio pela avaliacdo usando a escala Likert por possuir
menos falhas de usabilidade, porém o resultado da avaliagdo
numérica revela um nivel de satisfacdo maior com o uso do
smartphone. O motivo desse resultado precisa ser melhor

dispositivos apresentou
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investigado, mas acredita-se que a maior precisdo na escala
numérica tenha permitido identificar essa caracteristica de
satisfagdo. As provaveis razdes podem estar relacionadas ao
uso de smartphones no cotidiano, a portabilidade e a interface
sensivel ao toque, as quais aumentam a sensacdo de
familiaridade e a conveniéncia do acesso ao sistema por esse
dispositivo.

VIII. CONCLUSAO

Os resultados obtidos pela avaliagdo heuristica permitiram
concluir que a responsividade das funcionalidades de login e
cadastro de profissionais do SITGD, para dispositivos moveis,
como tablets e smartphones, assim como para computadores
pessoais, foi alcangada. Neste contexto, o notebook foi
identificado como sendo o dispositivo com melhor
desempenho pela escala Likert, e o smartphone pela escala
numérica. Para ambas as escalas, o dispositivo com pior
desempenho foi o fablet. No entanto, ¢ importante ressaltar
que a escala de Likert permite mapear de modo mais geral a
percepcdo dos avaliadores em relagdo aos problemas de
usabilidade, enquanto a escala numérica permite o
mapeamento mais detalhado da intensidade dessa mesma
percepcdo. Entre as contribuicdes deste trabalho, e que o
diferenciam dos demais trabalhos encontrados na literatura,
destacam-se a proposi¢do de trés novas heuristicas, o uso de
duas escalas a fim de mapear de modo mais completo as
avaliacOes e revelar nuangas diferentes que ndo seriam
percebidas com uma escala Unica, e o uso de testes estatisticos
para identificar os dispositivos com melhores desempenhos.
Trabalhos futuros incluem a continuidade das manutengdes
adaptativas e evolutivas necessarias detectadas no sistema por
meio das heuristicas avaliadas, a implementa¢do de outras
funcionalidades do sistema aplicando o conceito de RWD, e a
realizacdo de novas avaliagdes.
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