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RESUMO

Os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) desempenham um papel fundamental na sociedade,
fornecendo uma base tecnológica sólida para coletar, armazenar, processar e tomar decisões
no setor de saúde. Devido ao aumento significativo de soluções de software e as limitações
decorrentes das dificuldades associadas ao domínio da saúde, é fundamental a inclusão dos
usuários finais no ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas de software. Dentre os processos
presentes no ciclo de vida, a fase de elicitação de requisitos desempenha um papel fundamental,
pois é nesta fase que as necessidades e os objetivos do usuários são identificados e compreendidos,
o que requer a utilização de técnicas que garanta a compreensão mais eficaz das necessidades
do usuário e que atenda às suas expectativas. O padrão OpenEHR, por exemplo, oferece uma
estrutura robusta para a modelagem e representação de informações clínicas, permitindo que os
requisitos dos usuários sejam capturados, o que torna possível o desenvolvimento de sistemas
de software que atendam às necessidades específicas dos profissionais de saúde e dos pacientes.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo buscar evidências no estado da arte e da prática
a respeito das fases do processo de desenvolvimento o qual os profissionais de saúde são
inseridos e as técnicas de elicitação de requisitos presentes no ciclo de vida de desenvolvimento
de aplicações de saúde. Este trabalho realizou ainda um estudo com profissionais de saúde e
engenheiros de requisitos para analisar se o conhecimento do especialista do domínio especificado
por meio do arquétipo OpenEHR pode ser útil para representar os requisitos necessários para o
desenvolvimento de aplicações de saúde. A partir de uma análise temática das respostas obtidas
com a condução de entrevistas e aplicação de formulário online, foram identificados desafios e
limitações que são enfrentados com as aplicações utilizadas. Submetendo os dados obtidos à
análises estatísticas, como Alpha de Cronbach, ANOVA e correlação de Spearman, confirmou-
se que o baixo envolvimento de profissionais da saúde no ciclo de vida do software implica
diretamente na falta de adaptação dessas ferramentas às suas rotinas, pois elas não refletem as
suas reais necessidades. Considerando as perspectivas dos engenheiros de requisitos, ressaltou-se
a importância do estreitamento entre eles e os especialistas de domínio, evidenciando como a
interação pode contribuir para a criação de soluções mais adequadas às exigências clínicas e
mais eficazes a longo prazo. Por fim, estes resultados fundamentam um conjunto de boas práticas
voltadas para a elicitação e validação de requisitos, que se utilizam da capacidade do arquétipo
openEHR de representar cenários e necessidades das partes interessadas com clareza em alto
nível de detalhamento. Essas práticas visam reduzir o distanciamento entre o desenvolvimento
técnico e as necessidades clínicas, promovendo um alinhamento mais preciso e centrado no
usuário final.

Palavras-chave: Engenharia de Software, Elicitação de Requisitos, Ciclo de Vida de Desenvolvi-
mento de Software, Aplicações de Saúde, 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 INTRODUÇÃO

Este capítulo tem como objetivo introduzir o avanço cientí�co acerca do tema de pesquisa

abordado nesta dissertação, e está estruturado da seguinte forma. A Seção 1.1 contextualiza e

discute o cenário atual de desenvolvimento de software, tal como os benefícios com a utilização

de abordagens centradas no usuário. A Seção 1.2 tem por objetivo estimular a re�exão do leitor

acerca do signi�cativo crescimento observado na indústria de produtos de software nos últimos

anos, bem como fornecer uma visão prospectiva das tendências de mercado que se delineiam

para o futuro. A Seção 1.3 delineia os objetivos desta pesquisa, abrangendo tanto os objetivos

gerais quanto aqueles de natureza mais especí�ca. A Seção 1.4, por sua vez, apresenta de maneira

detalhada a metodologia adotada para o desenvolvimento desta proposta de dissertação. Por �m,

a Seção 1.5 aborda a estrutura organizacional dos capítulos desta pesquisa.

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO

O mercado global de produtos de software cresceu signi�cativamente nos últimos anos,

com uma taxa de crescimento anual de 12,5% entre 2022 e 2023 [Company 2023]. A previsão

de crescimento do mercado indica que este continuará a crescer signi�cativamente nos pró-

ximos anos, especi�camente entre 2023 e 2030 [Reports 2023]. Além disso, espera-se que o

mercado global de software de saúde cresça a uma taxa anual de 19,8% entre 2022 e 2027

[Markets e Market 2023], e esse crescimento é impulsionado pela adoção crescente e constante

de software de registro eletrônico de saúde (RES), telemedicina, mHealth e outras tecnologias

digitais. Dado este ambiente, os avanços tecnológicos transformaram signi�cativamente o cenário

de software de saúde, incorporando cada vez mais sistemas de informação para otimizar os pro-

cessos de gestão, monitoramento e prestação de serviços [Barbieri et al. 2023, Wu e Trigo 2021].

Neste contexto, os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) desempenham um papel

fundamental, fornecendo uma base tecnológica sólida para a especi�cação, armazenamento, pro-

cessamento e análise de dados relacionados com este domínio [Freitas et al. 2021]. No entanto,

muitos recursos de software utilizados em ambientes hospitalares, como prontuários eletrônicos

de pacientes, sistemas de telemedicina e sistemas de gestão de saúde, apresentam limitações

signi�cativas em termos qualidade de uso, entre outros fatores que incluem riscos potenciais à

qualidade do software [Pitkänen e Pitkäranta 2016, Bitkina et al. 2020, Meehan 2020].

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

ambientes clínicos e administrativos. Um exemplo são os chatbots voltados para a área da
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saúde, que têm surgido na literatura devido à sua capacidade generativa de serviços; no entanto,

especialistas do domínio apontaram de�ciências nas informações médicas geradas a partir do

domínio do conhecimento [Kowatsch et al. 2017].

Com o aumento das soluções de software na área da saúde e as barreiras associadas à sua

complexidade, é essencial buscar melhorias contínuas para o processo de desenvolvimento de

softwares. Uma dessas melhorias está associada à inclusão dos usuários �nais no ciclo de vida

de desenvolvimento de aplicações. A inclusão desses usuários �nais requer uma abordagem que

considere os requisitos funcionais e não funcionais do sistema, exigindo técnicas especí�cas e

a aplicação de uma abordagem de Interação Humano-Computador (IHC). Área de estudo que

envolve todos os aspectos relacionados com a interação entre usuários e sistemas computacionais

[Preece et al. 1994, Carroll 2003].

É evidente a importância de se explorar ainda mais as técnicas de elicitação de requisitos

na área da saúde, uma vez que estas desempenham um papel fundamental no desenvolvimento de

sistemas que atendam verdadeiramente às necessidades dos usuários �nais [Freitas et al. 2021].

Para além das técnicas utilizadas, a implementação de métodos que buscam a participação

direta dos stakeholders no processo de desenvolvimento de software é considerada essencial

[Bitkina et al. 2020], uma vez que esses pro�ssionais desempenham um papel fundamental na

identi�cação de requisitos especí�cos do domínio e na validação prática das soluções propostas.

1.2 MOTIVAÇÃO

Com o crescimento do mercado de software de saúde, observa-se um aumento na depen-

dência de tecnologias de informação para o setor. Neste contexto dinâmico, a participação dos

usuários �nais, especialmente pro�ssionais de saúde, no ciclo de vida de desenvolvimento de apli-

cações de software torna-se cada vez mais necessárias, já que estudos na literatura destacam que

entre os desa�os enfrentados nesse domínio, tem-se aqueles relacionados à experiência do usuário

e à usabilidade, além de interfaces de usuário pouco pro�ssionais [Denecke et al. 2023, Li 2019].

O ciclo de vida de desenvolvimento é um processo essencial na criação de qualquer

projeto [Koumpouros 2021, Puspitasari et al. 2018], pois orienta a construção do software desde

a concepção até a entrega �nal do produto. Dentro deste ciclo, a fase de elicitação de requisitos

desempenha um papel fundamental, pois é nesta que as necessidades e os objetivos dos usuários

são identi�cados e compreendidos [Zotov et al. 2020, Fico et al. 2019]. Esta fase ainda requer a

participação ativa das partes interessadas para garantir que o produto �nal esteja alinhado com

suas expectativas e forneça os requisitos necessários.
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Nesse contexto, a participação de pro�ssionais de saúde, que compreendem as particula-

ridades dos �uxos de trabalho médicos, interações com pacientes e tomada de decisões clínicas,

é indispensável [Melder et al. 2020]. A expertise desses pro�ssionais garante que o software

esteja em conformidade com diretrizes médicas, seja usável, alinhado às necessidades práticas e

contribua para a melhoria no cuidado ao paciente. Envolver os pro�ssionais de saúde (usuários

�nais) ao longo do ciclo de desenvolvimento ajuda a reduzir a lacuna entre as especi�cações téc-

nicas e as aplicações no mundo real, resultando em soluções de saúde mais e�cazes e amigáveis

ao usuário [Govella 2019].

É fundamental que os pro�ssionais de saúde participem ativamente na de�nição e va-

lidação dos requisitos das aplicações de software. Sem a sua valiosa contribuição, os desen-

volvedores de software podem deixar de perceber desa�os e necessidades práticas enfrentadas

diariamente pelos pro�ssionais de saúde [Puspitasari et al. 2018]. Essa falta de envolvimento

pode resultar em softwares que não atendem plenamente às necessidades, possuem interfaces

pouco intuitivas e falham em suportar adequadamente os �uxos de trabalho clínicos. Além

disso, a ausência de especialistas da área de saúde no processo de levantamento de requisitos

pode acarretar problemas de conformidade regulatória e menor satisfação dos usuários �nais

[Ghazali et al. 2014, Bitkina et al. 2020].

Evidências identi�cadas no estado da arte revelam uma notável de�ciência na

participação dos pro�ssionais de saúde na validação dos requisitos das aplicações

de software [Jacobs et al. 2018, Nimmolrat et al. 2021, Quinde et al. 2019, Ishak et al. 2021,

Silva et al. 2024, Falcão et al. 2019]. Técnicas tradicionais de engenharia de software muitas

vezes não atendem às necessidades e contextos especí�cos dos usuários �nais na área da saúde, o

que gera desa�os para a validação e�caz dos requisitos. Esses métodos convencionais podem não

capturar totalmente as nuances dos �uxos de trabalho clínicos e as demandas práticas enfrentadas

pelos pro�ssionais de saúde.

O Padrão de Arquétipos openEHR surgiu como uma abordagem promissora no desen-

volvimento de aplicações de saúde, oferecendo uma estrutura para de�nir e gerenciar conceitos

clínicos [Oliveira et al. 2022, Min et al. 2018, Araújo et al. 2018]. No entanto, em muitos casos,

os Arquétipos openEHR foram limitados à fase de desenvolvimento do software, baseando-se

fortemente nas especi�cações dos arquétipos, sem incorporar diretamente a contribuição dos

pro�ssionais de saúde [Araújo et al. 2018, Araujo et al. 2018, Araújo et al. 2019]. Essa lacuna

ressalta a necessidade de processos de validação mais inclusivos, que integrem a expertise dos

usuários �nais para garantir que as soluções de software estejam alinhadas com os requisitos
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clínicos e melhorem a qualidade geral das aplicações de saúde.

Além disso, o estado da arte ainda aponta para algumas técnicas de elicitação de re-

quisitos que, embora variadas, tendem a ser mais voltadas para a validação do que para

a verdadeira compreensão das necessidades dos usuários �nais. Dentre as técnicas iden-

ti�cadas, observa-se uma ênfase signi�cativa em entrevistas semi-estruturadas e grupos

focais [Nimmolrat et al. 2021, Ishak et al. 2021, Alabdulha�th et al. 2018, Quinde et al. 2019,

Fico et al. 2019, Chatterjee et al. 2022]. Ademais, foi constatado também que alguns trabalhos

envolvem o usuário �nal, sejam pro�ssionais ou pacientes, apenas na fase de validação da

ferramenta [Jacobs et al. 2018, Bacungan et al. 2021, Falcão et al. 2019, Roque et al. 2021].

Esta pesquisa investiga o estado atual da prática no que diz respeito ao envolvimento

dos pro�ssionais de saúde no levantamento e validação de requisitos para o desenvolvimento

de aplicações de saúde. Além disso, o estudo examina o potencial do padrão de Arquétipos

openEHR em facilitar o levantamento e a validação do conhecimento especí�co da área de saúde

por parte dos pro�ssionais. Ao colaborar com esses especialistas, a pesquisa busca determinar se

o padrão de Arquétipos openEHR pode capturar e integrar efetivamente as percepções clínicas

ao ciclo de desenvolvimento de software. Com base nessas investigações, a pesquisa propõe um

conjunto de boas práticas para a fase de levantamento de requisitos, explicitamente voltadas para

aplicações de saúde e utilizando o padrão openEHR.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral investigar a participação do usuário �nal do

domínio da saúde no ciclo de vida de desenvolvimento de aplicações de softwares. Neste contexto,

busca-se evidências no estado da arte a respeito das fases do processo de desenvolvimento que os

pro�ssionais de saúde têm interação, as categorias de usuários �nais presentes nas avaliações das

ferramentas e as técnicas de elicitação de requisitos presentes no ciclo de vida de desenvolvimento

de aplicações de saúde. Este trabalho se propõe ainda a realizar um estudo com pro�ssionais de

saúde e engenheiros de requisitos para analisar se o conhecimento do especialista do domínio

especi�cado por meio do padrão internacional de saúde denominado arquétipo OpenEHR pode

ser útil para representar os requisitos necessários para o desenvolvimento de aplicações de

saúde. Como contribuição desta pesquisa, espera-se entregar um conjunto de boas práticas que

compreenda a interação do usuário �nal na fase de elicitação de requisitos de softwares da saúde.
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1.3.2 Objetivos Especí�cos

Os objetivos especí�cos apresentados abaixo delineiam as principais ações a serem

executadas durante o percurso desta pesquisa:

• Investigar na literatura se o domínio do conhecimento de pro�ssionais está sendo levado

em consideração ao desenvolver aplicações da saúde;

• Aplicar questionários a pro�ssionais da saúde com o objetivo de identi�car seu per�l e

coletar percepções sobre as ferramentas utilizadas em suas atividades cotidianas;

• Conduzir um estudo exploratório envolvendo pro�ssionais da saúde, no qual estes serão

encarregados de especi�car os dados necessários para gerar requisitos em um modelo de

arquétipo OpenEHR;

• Realizar a condução de um estudo exploratório com engenheiros de requisitos, buscando

identi�car suas percepções acerca do uso de arquétipos openEHR para elicitar requisitos

de softwares em um ambiente real de desenvolvimento;

• Aplicar testes estatísticos para analisar a signi�cância do arquétipo openEHR como

ferramenta de elicitação de requisitos;

• Propor um conjunto de boas práticas dentro de um ciclo de vida para elicitar requisitos de

softwares na área da saúde utilizando arquétipos openEHR;

1.4 QUESTÃO DE PESQUISA

Assim, este trabalho propõe-se a responder a seguinte questão de pesquisa:

• O uso de arquétipos openEHR na fase de elicitação de requisitos facilita a identi�cação

e materialização do conhecimento do especialista de domínio no desenvolvimento de

aplicações em saúde?

1.5 METODOLOGIA

O desenho metodológico da pesquisa foi composto por três componentes principais: uma

revisão da literatura e uma abordagem de métodos mistos, que inclui questões com abordagens

qualitativas e quantitativas, além de entrevistas com pro�ssionais da saúde e engenheiros de

requisitos. Essa estrutura é ilustrada na Figura 1.
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Figura 1 – Metodologia da Pesquisa.

Fonte: Autoria própria, 2024.

A primeira etapa deste estudo consistiu em uma revisão da literatura baseada na proposta

de [Kitchenham 2012], na qual foi realizada uma análise do estado da arte com base na identi-

�cação de estudos na área da saúde. Essa análise teve como objetivo identi�car os principais

conceitos e contribuições relacionadas à participação de usuários �nais no ciclo de vida de desen-

volvimento de software na área da saúde, bem como as técnicas utilizadas na fase de elicitação

de requisitos. Os resultados dessa análise foram discutidos e sintetizados, proporcionando uma

base sólida 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 formulário aplicado a cento e dezoito pro�ssionais da saúde. Inicialmente, a pesquisa

utilizou uma abordagem quantitativa, focando em perguntas fechadas. Essas perguntas geraram

dados estruturados e facilmente quanti�cáveis, permitindo a mensuração das respostas. A partir

dessa base de dados, foi construído um per�l, identi�cando as principais características dos

participantes.

Simultaneamente, foi utilizada uma abordagem qualitativa, com base em perguntas aber-

tas feitas aos participantes para compreender o cotidiano desses pro�ssionais, as ferramentas que

utilizam, seus propósitos e a adequação dessas ferramentas às suas atividades pro�ssionais. Após

a coleta das respostas, os dados qualitativos foram analisados por meio de uma análise temática
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dedutiva, baseada na proposta de [Braun e Clarke 2006], utilizando temas ou categorias previ-

amente de�nidas. Essa etapa resultou na identi�cação de padrões que compõem os resultados

qualitativos da pesquisa.

Na terceira etapa do estudo, foram realizadas entrevistas com vinte pro�ssionais da saúde

e onze engenheiros de requisitos. O foco das entrevistas foi demonstrar arquétipos, simulando sua

aplicação no domínio da saúde, e avaliar a adequação da ferramenta para elicitação de requisitos

de software. Utilizou-se um questionário para coleta dos dados, os quais foram analisados

estatisticamente. Os resultados dessa análise foram discutidos juntamente com os achados das

outras etapas, resultando em uma proposta para a utilização do arquétipo openEHR na fase de

elicitação de requisitos de software.

1.6 ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO

A estrutura desta pesquisa consiste em capítulos elaborados com o propósito de proporci-

onar uma compreensão clara e sistematizada do estudo realizado. Este trabalho está estruturado

da seguinte forma:

• O capítulo 2 apresenta o referencial teórico, que corrobora com a compreensão dos

conceitos e de�nições relevantes para embasar o estudo realizado;

• O capítulo 3 apresenta uma revisão da literatura dos trabalhos correlatos encontrados no

estado da arte, tendo como objetivo identi�car se há participação do usuário �nal durante

o ciclo de desenvolvimento de software de aplicativos da saúde;

• O capítulo 4 apresenta o estado da prática, no qual foi conduzido um experimento com

pro�ssionais da saúde e engenheiros de requisitos. A partir dos dados coletados, foram

aplicadas técnicas estatísticas para analisar a viabilidade do uso do arquétipo openEHR na

elicitação de requisitos;

• O capítulo 5 apresenta boas práticas para a elicitação de requisitos de software utili-

zando arquétipos openEHR, bem como a representação visual de um ciclo de vida de

desenvolvimento adaptado para o uso dessa técnica;

• Por �m, o capítulo 6 apresenta as conclusões do trabalho, destacando as principais contri-

buições, as ameaças à validade e as perspectivas para os próximos passos em pesquisas

futuras.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

No presente capítulo, serão abordados os conceitos fundamentais relacionados ao envolvi-

mento de usuários �nais no ciclo de vida de aplicações de software. Nesse contexto, a Seção 2.1

direciona a atenção para a importância da participação dos usuários �nais ao longo do ciclo de

vida de aplicações de software. Posteriormente, a Seção 2.2 aborda aspectos relativos à elicitação

de requisitos software. Ainda neste capítulo, mais precisamente na Seção 2.3, é discutido sobre a

estrutura dos arquétipos openEHR. Por �m, na Seção 2.4 é apresentado as considerações �nais

deste capítulo.

2.1 CICLO DE VIDA DE APLICAÇÕES DE SOFTWARES

A Engenharia de Software (ES) representa um domínio da ciência da computação res-

ponsável por viabilizar a construção sistemática de softwares por parte dos desenvolvedores

seguindo uma abordagem metodológica [Kumar 2018]. Dessa maneira, surge a representação

conceitual das diferentes fases de desenvolvimento percorridas por um software desde sua con-

cepção, que é caracterizada como o ciclo de vida de software. Este ciclo de desenvolvimento

engloba diversas fases, desde a análise de requisitos até a manutenção, 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

especí�cas e objetivos distintos, visando garantir o desenvolvimento, implantação e manutenção

e�cientes de uma aplicação. Dentro dessas fases, os pro�ssionais de desenvolvimento de software

aderem a metodologias e práticas especí�cas para assegurar a qualidade, segurança e funcionali-

dade da aplicação. Entretanto, independentemente do modelo selecionado, Sommerville (2011)

destaca quatro atividades fundamentais para a ES nesse processo:

• Especi�cação de software:Nesta fase, as necessidades dos stakeholders são identi�cadas

e detalhadas de forma clara e compreensível. Isso inclui a de�nição de requisitos funcionais

(RF) e não funcionais (RNF) que orientarão o desenvolvimento do sistema.

• Projeto e implementação de software:Durante esta fase, os requisitos de�nidos ante-

riormente são traduzidos em um design técnico e, posteriormente, implementados em

código.
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• Validação de software:Nesta fase, o software é submetido a testes e análises rigorosos

para garantir que atenda aos requisitos especi�cados na fase inicial.

• Evolução de software:Durante essa fase, as atualizações, melhorias e correções são

implementadas para atender às mudanças nas necessidades dos usuários, corrigir falhas

identi�cadas após o lançamento e incorporar novos recursos.

Com a crescente demanda por �exibilidade e rapidez no desenvolvimento, as metodo-

logias ágeis ganharam destaque nas últimas décadas. As abordagens ágeis, como o Scrum e o

Extreme Programming (XP), propõem ciclos curtos de desenvolvimento, conhecidos como itera-

ções, nos quais os requisitos são re�nados e implementados de forma incremental [Tetteh 2024].

O uso dessas tecnologias permite que as equipes respondam rapidamente às mudanças nos

requisitos, garantindo a entrega contínua de valor ao cliente ao longo do ciclo de vida do

software.

Considerando os aspectos citados, para além da preocupação central da ES com o ciclo de

vida do software, a Interação Humano-Computador (IHC) desempenha um papel complementar

quanto aos aspectos de qualidade da solução computacional. Enquanto a engenharia de software

se concentra em aspectos técnicos, como elicitação de requisitos, design, implementação e testes,

a IHC foca na experiência do usuário, considerando fatores como usabilidade, acessibilidade

e satisfação [Barbosa e Silva 2010]. Essa colaboração é essencial em várias fases do ciclo de

vida, especialmente na prototipação e nas fases de validação e re�namento, onde o feedback

dos usuários desempenha um papel crucial na adaptação do software às suas necessidades reais.

Assim, a integração entre as duas áreas permite o desenvolvimento de sistemas não apenas

funcionais, mas também intuitivos e fáceis de usar, garantindo a qualidade tanto do ponto de

vista técnico quanto da interação humana.

A IHC se baseia na compreensão de que o contexto social do indivíduo in�uencia 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 Usuário (UCD), enquanto método de IHC, considera no ciclo de desenvolvimento

a participação ampla do usuário e de outras partes interessadas em atividades iterativas, que

considerem suas expectativas como base de conhecimento para a tomada de decisão, num

processo amplamente colaborativo [Govella 2019].

Em suma, uma abordagem centrada no usuário preconiza que, ao integrar o usuário �nal

nos processos de desenvolvimento sob uma perspectiva de IHC, em contraste com as abordagens
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tradicionais da Engenharia de Software, ele não é mais consultado apenas durante a validação.

Em vez disso, é considerado desde as fases iniciais de concepção, ao longo do desenvolvimento

e até mesmo durante a manutenção. Isso inclui atividades que promovem o feedback contínuo,

tornando-se uma maneira de identi�car problemas e oportunidades de melhoria ao longo de

todo o processo. Esse ciclo de feedback contínuo permite realizar ajustes e re�namentos para

atender de maneira mais e�caz às necessidades dos usuários, mantendo a tecnologia atualizada e

alinhada às expectativas em constante evolução [Govella 2019].

Voltando às fases do ciclo de vida do software, nas atividades de especi�cação, a IHC tem

um papel imprecíndivel no que diz respeito a elicitação de requisitos, pois coloca o usuário no cen-

tro do processo. Dessa forma, entender como técnicas voltadas a inclusão do usuário �nal, como

entrevistas, testes de usabilidade e observações, são úteis para identi�car requisitos que, muitas

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

2.2 ELICITAÇÃO DE REQUISITOS DE SOFTWARE

A IHC enfatiza a participação ativa do usuário �nal em todas as suas atividades e etapas

de tomada de decisão, apresentando como solução um processo de aprendizagem mais ágil,

que impacta positivamente tanto na qualidade da solução quanto na identi�cação e correção de

possíveis problemas [Rogers et al. 2013]. Por outro lado, ao considerar processos que não aderem

às abordagens de design de IHC, a qualidade do sistema �ca comprometida no que diz respeito à

usabilidade ao analisar a experiência do usuário durante suas interações [Couto et al. 2020].

Uma forma alternativa de abordar o envolvimento do usuário �nal no ciclo de vida

do software é adotar uma metodologia que ouça as necessidades do usuário, desde a elicita-

ção dos requisitos até a fase �nal da aplicação, considerando o entendimento do domínio do

problema, e aumentando a aceitação, uso, e �delidade do sistema ao ambiente natural de uso

[Abras et al. 2004, Stafford et al. 2003, Govella 2019]. A elicitação de requisitos busca compre-

ender as necessidades dos usuários, buscando identi�car corretamente os fatos que compõem

as funcionalidades para que haja correção e completude de entendimento do que é requerido

[Leite 1994].

Assim, a Engenharia de Requisitos (ER), área da ES encarregada pela atividade de

elicitação, tem um papel fundamental no desenvolvimento de software. Esta área abrange sete

tarefas distintas, conforme categorização proposta por Pressman (2011), as quais consistem em:

• Concepção:Nesta tarefa, são identi�cadas as necessidades iniciais do sistema, e a equipe
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se dedica a compreender o contexto e os objetivos do projeto. A ênfase está na de�nição

preliminar do escopo e na compreensão das expectativas dos stakeholders.

• Levantamento:A equipe busca coletar informações detalhadas sobre as demandas dos

stakeholders. Utilizando diversas técnicas, o objetivo é obter de maneira abrangente e

precisa os requisitos funcionais e não funcionais que irão orientar o desenvolvimento do

software.

• Elaboração:Nesta tarefa, são trabalhadas as informações coletadas em especi�cações mais

detalhadas e compreensíveis. Esta etapa identi�ca relações entre requisitos, a resolução de

con�itos e a de�nição de prioridades.

• Negociação:As partes interessadas e a equipe de desenvolvimento colaboram para al-

cançar um consenso sobre os requisitos. Neste processo, con�itos são gerenciados, e

compromissos são estabelecidos, garantindo que as expectativas dos stakeholders sejam

equilibradas com as capacidades e restrições do sistema.

• Especi�cação:Esta tarefa envolve a documentação detalhada dos requisitos identi�cados.

Essa documentação serve como base para o design e implementação do software. É 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.

• Validação: Nesta tarefa, os requisitos são revisados, veri�cados e validados quanto à sua

completude, consistência e alinhamento com os objetivos do projeto. Essa etapa ajuda a

evitar problemas futuros durante a implementação.

• Gestão:Envolve o acompanhamento, controle e adaptação dos requisitos à medida que o

projeto evolui. Mudanças nos requisitos são gerenciadas de forma estruturada, garantindo

que o software permaneça alinhado com as necessidades dos stakeholders mesmo diante

de alterações no ambiente ou objetivos do projeto.

Dessa maneira, o levantamento de requisitos é a atividade primária na área de ER, uma

vez que, é nessa etapa que as informações necessárias para o desenvolvimento do software

são obtidas, contribuindo para que haja uma visão clara e abrangente do sistema que vai ser

construído [Kotonya e Sommerville 1998], o que a torna uma tarefa complexa, já que envolve a
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interpretação de diversas perspectivas e a comunicação e�ciente entre membros da equipe de

desenvolvimento e os stakeholders.

Tabela 1 – Tipos de Técnicas de Elicitação de Requisitos mais Utilizadas.

Técnicas de Elicitação
Nome Descrição Tipo de Técnica

Entrevistas

As entrevistas envolvem conversas individu-
ais entre um membro da equipe e o stakehol-
der, com perguntas diretas para documentar
fatores relacionados aos requisitos.

Tradicional

Prototipação

A prototipação é a criação de uma versão ini-
cial do produto, usada para coletar feedback
dos stakeholders e identi�car ajustes para a
próxima versão.

Grupo

JAD

Essa técnica permite coletar muita informa-
ção em pouco tempo, exigindo planejamento
antecipado e a presença dos participantes
chave. Eles compartilham opiniões sobre o
que deve ser feito e ajustado.

Grupo

Brainstorming
É uma discussão informal onde os participan-
tes expressam livremente suas ideias para o
desenvolvimento de um novo sistema.

Grupo

Questionários

São usados principalmente como uma ferra-
menta simples, com perguntas abertas ou fe-
chadas na fase inicial da elicitação de requi-
sitos. O objetivo é coletar o máximo de in-
formações de diferentes pessoas, mesmo que
estejam em locais distintos.

Tradicional

Cenários

Cenários representam as interações dos usuá-
rios com o sistema e são usados para criar
narrativas e descrições detalhadas dos proces-
sos atuais e futuros necessários para o desen-
volvimento do software.

Grupo

Entrevistas em grupo

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

Tradicional

A complexidade inerente aos requisitos de software exige abordagens sistemáticas e

e�cazes para garantir que todas as expectativas dos usuários sejam identi�cadas de maneira

abrangente. Nesse contexto, diversas técnicas de elicitação de requisitos emergem como instru-

mentos fundamentais, oferecendo métodos estruturados para coletar informações indispensáveis

no contexto do usuário [Barbosa e Silva 2010]. Nesse sentido, a Tabela 1 sintetiza através do

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

A estruturação das técnicas de elicitação é essencial para garantir que os requisitos de

um projeto sejam entendidos de forma clara e precisa desde o início. Sem uma abordagem bem

de�nida, há o risco de omitir informações 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, prototipação e brainstorming, facilitam a comunicação entre

as partes envolvidas e asseguram que os requisitos sejam capturados de maneira completa e

objetiva [Mesquita et al. 2023].

Além disso, essa estruturação permite a coleta de feedback contínuo, promovendo a

adaptação rápida a mudanças e garantindo que o produto �nal esteja alinhado com as expectativas

e necessidades do cliente. Além disso, a análise da perspectiva de diferentes stakeholders dentro

de um processo de elicitação é um dos principais desa�os dessa etapa, já que uma abordagem

com foco no usuário �nal abrange não apenas aspectos tecnológicos, mas também considera

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

2.2.1 Arquétipo OpenEHR

Arquétipo openEHR é um padrão aberto projetado para apoiar o desenvolvimento

de prontuários eletrônicos de saúde (PES) interoperáveis e outras aplicações de saúde

[Palojoki et al. 2024]. Seu principal objetivo é fornecer uma estrutura que garanta uma represen-

tação de dados consistente e de alta qualidade, facilitando a troca de informações de saúde entre

diferentes sistemas e plataformas [Badr 2019].

Arquétipos são modelos prede�nidos que descrevem conceitos clínicos especí�cos 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 diagnósticos

ou planos de tratamento. Cada arquétipo é projetado para ser �exível e reutilizável, permitindo

uma representação consistente dos dados, ao mesmo tempo que acomoda variações na prática

clínica e nos requisitos [Araújo et al. 2019, Palojoki et al. 2024, Badr 2019, Moner et al. 2018,

Ferreira e Souza 2023].

Os arquétipos, no contexto do openEHR, são ferramentas extremamente robustas para a

representação estruturada e padronizada de informações clínicas. Cada arquétipo é composto

por vários elementos fundamentais que, ao trabalharem em conjunto, garantem uma captura e

representação consistentes de dados clínicos em diversos cenários de saúde. Esses elementos

são responsáveis por de�nir as regras e limites de cada pedaço de informação, facilitando a
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interoperabilidade e a compreensão entre diferentes sistemas e pro�ssionais da saúde. A Figura

2 ilustra cada elemento no arquétipo de Avaliação Diagnóstica, cuja explicação é dada abaixo.

Figura 2 – Representação dos Elementos de um Arquétipo.

Fonte: Autoria Própria, 2024.

• Elementos de Dados:São a base do arquétipo e incluem informações como medições

�siológicas (por exemplo, pressão arterial), observações clínicas (como febre ou nível

de dor) e atributos do paciente (idade, sexo, histórico médico). Esses elementos são

organizados de maneira lógica dentro do arquétipo, de forma que cada informação clínica

relevante possa ser registrada e acessada de maneira precisa e detalhada. Eles são essenciais

para a construção de um prontuário eletrônico completo, permitindo que o sistema capture

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

• Restrições:Esse componente de�ne as regras para o preenchimento dos elementos de

dados. Restrições especi�cam os valores permitidos para cada dado, como faixas aceitáveis

para determinados parâmetros clínicos (por exemplo, uma restrição que permita apenas

valores de pressão arterial dentro de um intervalo clínico considerado normal). Além

disso, as restrições também controlam a relação entre os elementos de dados, garantindo

que os valores sejam coerentes e que as combinações de dados respeitem as diretrizes

clínicas. Isso evita erros e promove a uniformidade dos dados coletados, uma vez que

os pro�ssionais da saúde estarão utilizando as mesmas regras para o preenchimento de

informações.
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• Terminologias: Esse elemento garante que os dados clínicos capturados estejam conecta-

dos a terminologias médicas padronizadas, como SNOMED CT, LOINC, ICD-10, entre

outras. Essas terminologias são fundamentais para garantir a interoperabilidade entre

diferentes sistemas de saúde, 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 diagnóstico de uma condição em um país poderá ser facilmente

compreendido e utilizado em outro, desde que ambos os sistemas utilizem as mesmas

vinculações terminológicas. Isso facilita não só a comunicação entre sistemas, mas também

a troca de informações entre pro�ssionais e instituições de saúde, tornando o tratamento

do paciente mais e�ciente e seguro.

Os arquétipos têm sido amplamente adotados no desenvolvimento de aplicações de

saúde, com diversas implementações demonstrando sua e�cácia [Araújo et al. 2019, Leslie 2020,

Chen et al. 2009]. Por exemplo, os arquétipos têm sido usados para padronizar sistemas de pron-

tuários de pacientes, apoiar ferramentas de tomada de decisão clínica e facilitar a integração de

dados de saúde provenientes de várias fontes [Palmer e Simms-Cendan 2012, Ding et al. 2023,

Garcia et al. 2014]. Essas aplicações demonstraram que os arquétipos podem melhorar a quali-

dade dos dados, aprimorar a interoperabilidade dos sistemas e fornecer insights valiosos para

clínicos e pacientes.

Embora os Arquétipos openEHR tenham sido amplamente utilizados no desenvolvimento

e padronização de aplicações de saúde, há evidências limitadas sobre sua aplicação na elicitação

e validação do conhecimento de especialistas de domínio dentro do ciclo de desenvolvimento

de software. O foco principal tem sido o uso de arquétipos para garantir a consistência e

interoperabilidade dos dados, em vez de envolver especialistas do setor na re�nação e validação

dos modelos [Wang et al. 2015, Bicer et al. 2005]. Essa lacuna destaca a necessidade de uma

investigação mais aprofundada sobre como os arquétipos podem ser efetivamente empregados

para engajar pro�ssionais de saúde no processo de requisitos, assegurando que as soluções de

software resultantes re�itam com precisão as práticas clínicas e atendam às necessidades dos

usuários �nais.

2.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluindo este capítulo, destaca-se que a Seção 2.1 direcionou a atenção para a impor-

tância da participação do usuário �nal ao longo do ciclo de vida das aplicações de software. A



29

Seção 2.2, por sua vez, explorou aspectos relacionados à elicitação de requisitos, apresentando

métodos e práticas essenciais para compreender as necessidades dos usuários. Além disso, foi

discutida a estrutura dos arquétipos openEHR.
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3 TRABALHOS CORRELATOS

Este capítulo delineia a revisão da literatura relacionada ao problema de pesquisa abor-

dado nesta dissertação, estruturando-se da seguinte maneira. A Seção 3.1 expõe a metodologia

empregada na condução da revisão. A Seção 3.2 delineia o planejamento da revisão, seguido pela

Seção 3.3, que aborda a análise do estado da arte. A Seção 3.4 apresenta os resultados obtidos,

seguida pela Seção 3.5, na qual se desenvolve a discussão desses resultados. Por �m, a Seção 3.6

aponta as considerações �nais deste capítulo.

3.1 METODOLOGIA DA REVISÃO

Este estudo empregou uma abordagem metodológica baseada no processo estrutu-

rado de uma revisão da literatura, o qual parte de uma pergunta de pesquisa bem de�nida

e emprega métodos sistemáticos e explícitos para a identi�cação, seleção e avaliação crí-

tica de estudos pertinentes, envolvendo a coleta e análise de dados provenientes dos estudos

[Moher et al. 2009]. Neste estudo, adotou-se uma abordagem metodológica adaptada daquela

empregada por [Petersen et al. 2015], o qual tem como premissa a divisão do percurso metodo-

lógico da revisão em três etapas: Planejamento, Execução e Avaliação.

Figura 3 – Percurso Metodológico da Revisão da Literatura.

Fonte: Autoria própria, 2024.

A Figura 3 ilustra o procedimento metodológico empregado na identi�cação de trabalhos
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relacionados, conforme adotado para mapear o cenário atual de pesquisa. Na fase de planeja-

mento, foi de�nido o objetivo, uma questão de pesquisa foi formulada, seguida da de�nição da

estratégia de busca, seleção dos repositórios de busca e critérios de seleção. Posteriormente, a

fase de execução compreendeu a aplicação da estratégia de busca nas bases de dados pertinentes,

com a subsequente coleta dos dados resultantes. Por �m, na etapa de avaliação, o que culminou

na seleção e análise dos trabalhos pertinentes.

3.2 PLANEJAMENTO DA REVISÃO

Esta seção delineia o planejamento da revisão da literatura proposta. Nesse sentido, a

Subseção 3.2.1 apresenta os objetivos da pesquisa e suas questões, enquanto a Subseção 3.2.2

de�ne a estratégia de busca. A Subseção 3.2.3 aborda os repositórios de busca utilizados, seguida

pela Subseção 3.2.4, que discorre sobre os critérios de seleção adotados. Por �m, a Subseção

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

3.2.1 Objetivo e Questões de Pesquisa

Esta revisão pesquisa na literatura evidências do envolvimento do usuário �nal no ciclo de

vida de desenvolvimento de aplicativos de saúde. Especi�camente, investiga se o conhecimento

do usuário �nal sobre o domínio do problema foi considerado ao elicitar requisitos e construir

interfaces grá�cas de usuário. Também examina quais técnicas foram utilizadas na especi�cação

e validação das ferramentas, além de identi�car quais categorias de usuários �nais do setor de

saúde estão presentes nos estudos. Ao �nal da pesquisa, pretende-se responder às seguintes

questões:

• Q1: Existem evidências da participação do usuário �nal no ciclo de vida de desenvolvi-

mento de aplicações de saúde?

• Q2: Os desa�os encontrados no estado da arte estão relacionados ao uso (ou não) de

técnicas de IHC no desenvolvimento de aplicações em saúde?

3.2.2 De�nição da Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi de�nida considerando os principais tópicos da pesquisa, utili-

zando a combinação de palavras-chave relevantes e operadores booleanos. O primeiro termo utili-

zado foi "HCI"ou "HUMAN-COMPUTER INTERACTION", buscando artigos que abordam a in-

teração humano-computador. Em seguida, os termos "USABILITY"ou "REQUIREMENT"foram
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incluídos para identi�car estudos focados na usabilidade e nos requisitos funcionais, aspectos

essenciais para a experiência do usuário em sistemas de informação em saúde.

O termo "HEALTHCARE"foi adicionado para garantir que os artigos estejam relaciona-

dos ao contexto dos cuidados de saúde, enquanto "INFORMATION SYSTEMS"foi inserido para

buscar artigos sobre sistemas de informação, componente central da análise. Por �m, os termos

"HEALTHCARE APPLICATION"ou "HEALTH INFORMATION SYSTEMS"foram incluídos

para identi�car artigos que mencionam especi�camente aplicativos de saúde ou sistemas de

informação em saúde, fornecendo uma abordagem mais especí�ca ao contexto da pesquisa.

Figura 4 – String de Busca.

Fonte: Autoria própria, 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 visualização, a Figura 4 ilustra a string de busca com os termos

utilizados e sua conexão lógica.

3.2.3 De�nição dos Repositórios de Busca

Com a string de busca previamente estabelecida, procedeu-se à seleção das bases de

dados, sendo de�nidas as quatro principais referentes ao domínio da computação, sendo elas:

ACM Digital Library, Springer, IEEE Xplore e ScienceDirect. Adicionalmente, optou-se pela

inclusão da base de dados PubMed, em virtude da fronteira existente entre as áreas da saúde e da

computação, o que resulta na publicação de artigos em ambos os campos. Além da signi�cativa
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relevância inerente a tais repositórios, a seleção desses recursos também encontra justi�cativa na

viabilidade de acesso institucional por meio do Portal de Periódicos da CAPES (Coordenação de

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).

3.2.4 Critérios de Seleção

Nesta fase, a aplicação de critérios de inclusão e exclusão desempenhou um papel

essencial no �ltro dos resultados, com o objetivo de identi�car estudos alinhados com o escopo

da pesquisa. A utilização desses critérios foi necessária para assegurar que apenas as publicações

mais relevantes fossem selecionadas para análise, possibilitando a construção de uma base

de conhecimento sólida sobre a temática e uma compreensão aprofundada do estado atual da

pesquisa.

Para os critérios de inclusão, foram considerados artigos que estão disponíveis em texto

completo, não fossem duplicados e estivessem diretamente relacionados à pesquisa. Já para os

critérios de exclusão, restringiu-se a seleção a estudos publicados em periódicos ou revistas,

escritos em inglês, que descrevessem o desenvolvimento de software na área de saúde, e que

tivessem sido publicados no período de 2018 a 2023.

Figura 5 – Critérios de Seleção.

Fonte: Autoria própria, 2024.
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A escolha do recorte temporal de cinco anos (2018–2023) justi�ca-se pela rápida evolução

tecnológica na área de desenvolvimento de software para saúde. Esse período permite uma

análise atualizada das soluções, identi�cando mudanças recentes que impactam diretamente o

desenvolvimento de soluções em saúde. Por �m, a etapa seguinte do processo consistiu na leitura

integral de todos os estudos previamente selecionados, permitindo a descrição das contribuições

e o desenvolvimento de cada trabalho. A Figura 5 ilustra os critérios de inclusão e exclusão

adotados para a seleção dos estudos.

3.2.5 Execução da String de Busca e Documentação dos Resultados

Na sua totalidade, os 307 estudos identi�cados resultaram da consulta às cinco bases

de dados selecionadas, distribuídos 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, após 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 revisão. A Figura

6 representa o esboço da identi�cação desses estudos, que examinou e descreveu cuidadosamente

as principais contribuições e a execução do desenvolvimento individual em cada estudo.

Deste modo, a seção subsequente aborda uma análise dos trabalhos identi�cados no

estado da arte que se relacionam com a proposta apresentada nesta dissertação. Isso permitirá

uma compreensão aprofundada das contribuições existentes e dos avanços já alcançados na área

de pesquisa em questão, ao mesmo tempo em que evidenciará como o presente trabalho se insere

e contribui para o desenvolvimento desse campo do conhecimento.
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Figura 6 – Seleção dos Estudos.

Fonte: Autoria própria, 2024.

3.3 ANÁLISE DO ESTADO DA ARTE

A constante criação de soluções computacionais com diferentes propósitos e escopos

evidencia a diversidade de aplicações de software no setor de saúde. Essa investigação identi�cou

vinte e sete estudos, que puderam ser categorizados em quatro tipos diferentes de software:

software de cuidados em saúde, redesenho de software, comunicação e informação em saúde, e

sistemas de gestão em saúde. Essa categorização foi realizada com o objetivo de agrupar estudos

com objetivos semelhantes, estabelecendo conexões dentro de cada grupo identi�cado. Além

disso, a análise consistiu em quatro fases primárias do processo do ciclo de vida do software:

elicitação de requisitos, prototipação, desenvolvimento de aplicações e avaliação.

Para resolver falhas de comunicação dos pro�ssionais da saúde durante a fase de ad-

ministração de medicamentos, o estudo de [Alabdulha�th et al. 2018] desenvolve o aplicativo

"Medication Administration Communication (MAC)"para melhorar a comunicação entre enfer-

meiros, médicos e farmacêuticos durante a administração de medicamentos. Na fase de elicitação

de requisitos, apenas enfermeiros participaram das entrevistas semiestruturadas. A participação

do usuário �nal foi mencionada apenas nas etapas de elicitação de requisitos e avaliação do soft-
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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 câncer, que são os usuários �nais. No entanto, o trabalho não detalha

a metodologia usada para elicitação de requisitos ou avaliação do sistema. A participação do

usuário �nal foi mencionada apenas na fase de avaliação, sem envolvimento nas demais etapas

do desenvolvimento.

Da mesma forma, [Koumpouros 2021] desenvolveram o "PainApp", voltado para paci-

entes com dor crônica ou aguda e seus médicos, utilizando a metodologia centrada no usuário

(UCD). Os usuários �nais participaram de todas as etapas de desenvolvimento do software,

incluindo a fase de elicitação de requisitos por meio de grupos focais. No entanto, não foi

utilizado nenhum método formal de avaliação da usabilidade. A avaliação do aplicativo foi

realizada através de um processo de re�exão em voz alta pelos usuários �nais, com a geração de

feedbacks para trabalhos futuros.

Outro estudo, conduzido por [Ishak et al. 2021], explorou a viabilidade de integrar tec-

nologias de nuvem na saúde, desenvolvendo um sistema protótipo com base no feedback de

administradores do sistema, pacientes e médicos. A fase de elicitação de requisitos foi realizada

por meio de entrevistas, mas não está claro se todos os três grupos de usuários �nais participaram

dessa etapa. A usabilidade foi avaliada com base nas diretrizes de Nielsen e uma avaliação

semiótica, envolvendo os três grupos de usuários, mas o estudo não especi�ca se houve uma

avaliação separada para cada grupo.

O redesenho do site do Departamento de Saúde de Surabaya, descrito no estudo de

[Puspitasari et al. 2018] contou com o envolvimento de provedores de saúde, governo e comuni-

dade. A fase de elicitação de requisitos contou com entrevistas com o gestor do site e os próprios

usuários. A avaliação de usabilidade foi realizada através de um questionário heurístico com

dez indicadores, medidos pela escala Likert, envolvendo os usuários �nais apenas na fase de

avaliação.

Em uma abordagem distinta, [Falcão et al. 2019] propuseram um aplicativo para prevenir

doenças transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, envolvendo a população como usuário �nal.

No entanto, o artigo não inclui uma fase de elicitação de requisitos com os usuários �nais,

baseando-se apenas em uma revisão de literatura sobre Interação Humano-Computador (IHC)

e usabilidade. A avaliação do aplicativo foi realizada por meio de um questionário aplicado

aos usuários para medir seu conhecimento sobre prevenção de doenças e suas opiniões sobre o
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software, sem a utilização de métodos especí�cos para validar a usabilidade.

Na área de comunicação, [Hefny et al. 2021] apresentaram o chatbot Chansey, desenvol-

vido para fornecer informações sobre a COVID-19. Não foi realizada uma elicitação de requisitos

diretamente com os usuários �nais, sendo os requisitos baseados em uma revisão heurística de

24 chatbots existentes. Durante o desenvolvimento, não houve a participação de pro�ssionais

da saúde para validar as informações fornecidas. A usabilidade foi avaliada apenas na fase de

validação do software, utilizando a escala System Usability Scale (SUS), sendo esta a única

interação direta com os usuários �nais.

Adicionalmente, [Roque et al. 2021] desenvolveram o chatbot BotCovid para orientar

a população e combater a desinformação sobre a COVID-19. A elicitação de requisitos não

foi explicitamente realizada com os usuários �nais, sendo o sistema concebido a partir de uma

revisão da literatura. A avaliação foi realizada utilizando a SUS, e os usuários participaram apenas

na fase de validação, sem o envolvimento de pro�ssionais de saúde durante o desenvolvimento.

Por outro lado, o software JointCalc, descrito por [Zotov et al. 2020], foi desenvolvido

para pacientes que consideram a substituição de articulações. Os pacientes foram incluídos em

todas as fases do desenvolvimento, desde a concepção até a validação. A análise de requisitos foi

realizada por meio de consultas diretas com os pacientes, proporcionando feedback contínuo que

ajudou a identi�car e corrigir falhas no design.

O estudo de [Rezaei-Hachesu et al. 2018] desenvolve um sistema de vigilância da Re-

sistência Antimicrobiana (RAM) para Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) no Irã,

com os prestadores de cuidados de saúde como principais usuários. Não houve participação de

pro�ssionais de saúde na fase de elicitação de requisitos. A usabilidade foi avaliada através do

User Experience Questionnaire (UEQ) por 11 usuários quali�cados, e a participação do usuário

�nal foi registrada apenas na fase de validação do software.

Em outro contexto, [Martini et al. 2022] conduziram uma avaliação do redesenho de um

software para um robô na área de saúde, focado no aprimoramento do processo de medicação.

Os usuários �nais incluem pro�ssionais de farmácia e estudantes da área da saúde. Embora o

trabalho trate de um redesenho, não houve um desenvolvimento centrado no usuário durante a

concepção da nova versão do software, "RoboGen2". A fase de elicitação de requisitos não foi

detalhada, pois o sistema original, "RoboGen", já estava em uso. A avaliação da usabilidade foi

realizada com o System Usability Scale (SUS) e entrevistas semiestruturadas com farmacêuticos,

coletando percepções e necessidades dos usuários, focadas na comparação entre as versões

RoboGen e RoboGen2.
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Em relação à decisão clínica, [Fico et al. 2019] propuseram a adoção de um Sistema de

Apoio à Decisão Clínica para o tratamento de diabetes tipo 2 (DT2), destinado a pro�ssionais

de saúde, como médicos, gestores e enfermeiros. A análise de requisitos foi realizada de forma

abrangente, utilizando grupos focais clínicos e o processo de hierarquia analítica, com a parti-

cipação de pro�ssionais de diversas áreas. A avaliação do sistema envolveu as Heurísticas de

Nielsen, o questionário AttrakDiff e o System Usability Scale (SUS), garantindo uma análise

completa da usabilidade e experiência do usuário, focada nas necessidades dos pro�ssionais de

saúde.

Outro exemplo é o desenvolvimento de um aplicativo farmacêutico voltado para de�cien-

tes visuais, proposto por [Nimmolrat et al. 2021]. A análise de requisitos foi realizada por meio

de entrevistas, envolvendo ativamente os usuários �nais em todas as fases do desenvolvimento.

A usabilidade foi uma prioridade, guiada por diretrizes de Interação Humano-Computador (IHC)

e validada por meio de entrevistas com os usuários. No entanto, não houve envolvimento de

pro�ssionais de saúde 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 saudável. A análise de requisitos foi realizada através

de grupos focais com pro�ssionais de saúde e pacientes. A equipe de desenvolvimento incluiu

especialistas em Interação Humano-Computador (IHC) e informática em saúde, adotando uma

abordagem de Design Centrado no Usuário (UCD). No entanto, não foram realizados testes de

usabilidade ou mencionadas técnicas de validação do software, sendo sugeridas para pesquisas

futuras.

O aplicativo "Life Beyond", descrito por [Veale et al. 2019], foi desenvolvido para pes-

soas afetadas pelo câncer. A elicitação de requisitos foi realizada por meio de entrevistas

semiestruturadas com os usuários �nais. O desenvolvimento contou com a colaboração de nu-

tricionistas, pro�ssionais de saúde, clínicos 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 usuários

sobre diferentes aspectos da aplicação.

Já o aplicativo "Thea", desenvolvido por [Francese et al. 2021], foi direcionado para

cuidadores e familiares de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A elicitação

de requisitos foi realizada por meio de grupos focais, envolvendo tanto cuidadores quanto

pro�ssionais da área, garantindo uma compreensão detalhada das necessidades dos usuários. 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 experiência do usuário.

Para a avaliação de saúde relacionada à asma, [Quinde et al. 2019] desenvolveram uma

solução baseada no Asthma Control Questionnaire (ACQ). A elicitação de requisitos foi realizada

por meio de uma revisão da literatura e entrevistas com usuários �nais, incluindo pessoas com

asma e seus cuidadores. A usabilidade foi abordada apenas na fase de avaliação, utilizando o

modelo Health-ITUEM. Não houve envolvimento de pro�ssionais médicos no desenvolvimento.

Um dos principais resultados foi a proposta de melhorias na interface grá�ca do usuário (GUI),

visando torná-la mais intuitiva e fácil de usar, especialmente em um contexto de saúde.

Ademais, [Islam et al. 2023] apresentaram um sistema vestível para prever riscos de

doenças cardiovasculares com base em monitoramento em tempo real. A coleta de requisitos foi

realizada por meio de uma revisão da literatura. A usabilidade do sistema foi avaliada utilizando

a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS), com a participação de médicos e pacientes na fase de

avaliação. No entanto, a participação de médicos e usuários �nais se concentrou na validação e

avaliação do sistema, sem envolvimento signi�cativo nas demais etapas de desenvolvimento.

O aplicativo PowerFIT, descrito por [Ladwa et al. 2018], focou na prevenção da obesi-

dade, utilizando princípios de design persuasivos. A coleta de requisitos foi realizada em duas

iterações com grupos focais, sem a participação de pro�ssionais de saúde durante o desenvol-

vimento. A usabilidade foi avaliada na etapa de avaliação, utilizando o Think Aloud Protocol

como método de avaliação individual.

O estudo de [Marinho et al. 2019] desenvolve o Sistema de Apoio à Gestão de Informa-

ções de Biobancos e Biorrepositórios (SIBIBio), uma aplicação móvel. A análise de requisitos

foi baseada exclusivamente em uma revisão da literatura, sem participação ativa dos usuários

�nais, representados por pro�ssionais de pesquisa em saúde, durante o desenvolvimento. A

participação dos usuários ocorreu apenas na fase de avaliação, utilizando o System Usability

Scale (SUS) para medir a usabilidade do sistema.

A ferramenta HAVEN, desenvolvida por [Dahella et al. 2020] foi projetada para identi�-

car precocemente pacientes em estado de deterioração e prevenir internações não programadas

na UTI. A análise de requisitos foi conduzida com entrevistas de análise de tarefas cognitivas e

Card Sort, envolvendo a equipe clínica. Os principais usuários incluem cuidadores, enfermeiros

e médicos. No entanto, os autores não especi�caram métodos de Interação Humano-Computador

(IHC) ou usabilidade, nem a participação dos usuários �nais no desenvolvimento, mencionando

apenas o uso de feedbacks da equipe clínica para melhorias futuras.
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O estudo de [Maeda et al. 2019] desenvolveu um serviço de assistência à memória uti-

lizando agentes virtuais, voltado para idosos com desa�os de perda de memória. Não houve

participação direta dos usuários �nais ou de pro�ssionais de saúde na fase de elicitação de

requisitos, nem a aplicação de técnicas de Interação Humano-Computador (IHC) nesse processo.

A única interação com os usuários ocorreu na fase de avaliação, mas sem a documentação de

técnicas de usabilidade utilizadas.

O estudo de [Giachelle et al. 2021] apresenta o MedTAG, uma ferramenta de anotação

biomédica personalizável e colaborativa. A de�nição de requisitos foi baseada na análise de

ferramentas existentes, sem a participação dos pro�ssionais biomédicos, que são os usuários

�nais, em nenhuma fase do desenvolvimento. Não foram estabelecidos requisitos de Interação

Humano-Computador (IHC), e a usabilidade não foi um foco da aplicação, resultando na ausência

de avaliação sob essa perspectiva.

O estudo de [Lehmann et al. 2022] apresenta o AINA, um aplicativo de Inteligência

Arti�cial para auxiliar no diagnóstico da Esquistossomose Genital Feminina. Os usuários �-

nais, incluindo médicos, enfermeiras e parteiras, participaram ativamente de todas as fases do

desenvolvimento do software. A análise de requisitos envolveu entrevistas com os usuários,

criação de personas e �uxogramas de tarefas. A usabilidade foi uma prioridade, com avaliação

baseada nas heurísticas de Nielsen, videoconferências participativas, o método "pensar em voz

alta"e considerações de Material Design. Essa abordagem destacou o foco na usabilidade e na

incorporação das perspectivas dos usuários �nais.

Outro exemplo é o aprimoramento do StuntingDB, com o módulo "Stassy", descrito por

[Rahutomo et al. 2022]. A análise de requisitos foi realizada em reuniões Scrum e com a criação

de personas para entender as necessidades dos usuários. Embora tenha sido utilizado o Ágil

UX no desenvolvimento, os autores não detalham a participação efetiva dos usuários �nais nas

diversas etapas, e não houve envolvimento de pro�ssionais de saúde. Além disso, a metodologia

de avaliação do sistema não foi especi�cada, di�cultando a análise do rigor na avaliação da

usabilidade e e�cácia do módulo.

O estudo de [Faizzati e Ari�ansyah 2022] desenvolve um Aplicativo de Rastreamento de

Fertilidade (FTA) com foco na resolução de problemas de design de interação enfrentados pelas

usuárias. A abordagem centrada no usuário (UCD), baseada na norma ISO 9241-210, envolveu

usuárias em todas as etapas do desenvolvimento, com a análise de requisitos realizada por meio

de avaliações de ferramentas existentes, pesquisas quantitativas e entrevistas. No entanto, não

houve participação de pro�ssionais de saúde no desenvolvimento. A usabilidade foi avaliada
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utilizando as métricas Single Ease Question (SEQ) e System Usability Scale (SUS).

Por �m, no estudo de [Bacungan et al. 2021], foi desenvolvido um aplicativo web e

móvel para tele-reabilitação combinada, voltado para pacientes com hipertensão, pro�ssionais de

saúde e um administrador. No entanto, o estudo não apresentou uma análise formal de requisitos,

baseando-se em uma conversa informal com os usuários �nais. Além disso, os usuários �nais

não participaram efetivamente do desenvolvimento da aplicação, o que pode ter impactado

a usabilidade e relevância. A avaliação do sistema envolveu apenas pro�ssionais de saúde,

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

3.4 RESULTADOS

Nesta seção, são apresentados os resultados obtidos por meio da análise do estado da

arte dos estudos destacados na Seção 3.3. As subseções a seguir são categorizadas e organizadas

da seguinte maneira: A Subseção 3.3.1 aborda os estudos selecionados por categoria, incluindo

os tipos de usuários �nais identi�cados e a quantidade observada em cada estudo. Em seguida,

a Subseção 3.3.2 oferece uma análise detalhada da participação dos usuários �nais na fase de

construção do software, bem como o envolvimento de pro�ssionais da saúde nesse processo. A

Subseção 3.3.3 explora as técnicas de elicitação de requisitos identi�cadas nos estudos, enquanto

a Subseção 3.3.4 apresenta uma análise detalhada dos métodos de avaliação de softwares

encontrados na literatura revisada.

3.4.1 Categoria dos Estudos Selecionados

A diversidade de aplicações na área da saúde é evidenciada pela constante criação

de softwares com diferentes propósitos e abrangências. Nesse contexto, para aprofundar a

compreensão dos estudos abordados neste trabalho, tornou-se essencial identi�car e categorizá-

los. A análise criteriosa desses estudos permitiu a identi�cação de vinte e sete trabalhos no

total, onde puderam ser categorizados em quatro tipos diferentes de softwares: softwares de

assistência em saúde, redesenho de software, informação e comunicação em saúde, e sistemas

de gerenciamento em saúde. Essa categorização foi realizada de maneira a agrupar estudos

que possuíam objetivos semelhantes, estabelecendo conexões entre eles dentro de cada grupo

identi�cado.

Dessa maneira, foi possível identi�car um total de 14 Softwares de Assistência em Saúde,

os quais agregam estudos voltados para o desenvolvimento de aplicações destinadas a auxiliar

pro�ssionais da saúde no atendimento a pacientes, diagnósticos, tratamentos ou acompanhamento
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de tratamentos. O principal objetivo desses estudos é aprimorar o suporte oferecido e a qualidade

do cuidado prestado em diversas áreas da saúde. Além disso, dois estudos foram identi�cados

como pertencentes à categoria de Redesenho de Software, abordando trabalhos que buscam

melhorias na usabilidade, e�ciência operacional ou a incorporação de novas funcionalidades

para atender a demandas no contexto da saúde, não abordadas na versão anterior.

Outros oito trabalhos foram categorizados como pertencentes ao grupo de Informação

e Comunicação em Saúde, abrangendo estudos direcionados ao desenvolvimento de sistemas

que facilitam a troca de informações entre pro�ssionais de saúde, instituições e pacientes, ou

ainda sistemas destinados a informar o paciente sobre determinadas condições de saúde. Por

�m, foram identi�cados três estudos pertencentes à categoria de Sistemas de Gerenciamento em

Saúde, os quais se concentram em softwares dedicados ao gerenciamento e�caz de informações

e à administração de serviços de saúde. A Figura 7 ilustra esses dados para melhor visualização.

Figura 7 – Categorias dos Estudos.

Fonte: Autoria própria, 2024.

Considerando a natureza dos softwares na área da saúde, seis tipos de Usuários Finais

foram identi�cados. Neste estudo, conforme demonstra a Figura 8 foram classi�cados dois

núcleos distintos: o Núcleo da Saúde, composto por usuários �nais do tipo paciente, estudantes
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da área da saúde e pro�ssionais da saúde; e o Núcleo Administrativo, composto por usuários do

tipo governo, o�ciais de saúde pública e administradores. É válido ressaltar que, embora esses

usuários tenham sido identi�cados nos estudos, não necessariamente estão todos presentes em

cada pesquisa analisada.

É importante ressaltar que, no contexto dos usuários do tipo pro�ssionais da saúde, em

alguns estudos, é observada a presença de mais de um tipo de usuário �nal nessa categoria. Tal

diversidade pode abranger diferentes pro�ssões, incluindo médicos, enfermeiros e farmacêuticos.

Diante dessa complexidade, optou-se por categorizar em um único tipo de usuário, mas quanti�car

para a informação não ser perdida. Dessa forma, foi desenvolvida a Figura 9 com o intuito de

facilitar a visualização dessas informações. A Figura foi concebida para proporcionar uma

representação grá�ca que será utilizada como base para discussão na Seção 3.4 do presente

estudo.

Figura 8 – Tipos de Stakeholders.

Fonte: Autoria própria, 2024.

Ainda nesse contexto, a Figura 9 é desenvolvida para representar a quantidade de tipos de

usuários �nais presentes nos estudos, fornecendo uma quanti�cação visual. Foram identi�cados

18 trabalhos que possuem apenas 1 tipo de usuário �nal, 2 trabalhos que possuem 2 usuários

�nais e 7 estudos que possuem 3 tipos de usuários �nais distintos. Além disso, observa-se a

presença de oito agrupamentos distintos de tipos de usuários �nais em cada estudo. Estes agrupa-

mentos incluem estudos que têm exclusivamente o paciente como usuário �nal, estudos que têm

apenas pro�ssionais da saúde como usuários �nais, estudos que envolvem tanto pro�ssionais da

saúde quanto estudantes da área, estudos que possuem pacientes e pro�ssionais da saúde como

usuários �nais, estudos que contemplam unicamente o�ciais de saúde pública como usuários

�nais, estudos que envolvem pro�ssionais da saúde e administradores, estudos que incluem
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pacientes, pro�ssionais da saúde e administradores, e, por �m, estudos que abrangem pacientes,

administradores e governo como tipos distintos de usuários �nais.

Ademais, destaca-se a evidente demanda e contribuições em aplicações que têm como

usuário �nal o paciente, uma vez que essa categoria está presente de forma exclusiva em 14 dos

27 trabalhos analisados e de forma colaborativa com outros tipos de usuários �nais em mais 4,

totalizando 18 aplicações direcionadas a esse público. Em contrapartida, apenas 6 softwares têm

como usuário �nal exclusivamente os pro�ssionais da saúde, sendo que destes, 5 são classi�cados

como de assistência em saúde. No entanto, é importante ressaltar que os pro�ssionais da saúde

estão presentes de forma colaborativa em outros 6 softwares, totalizando assim 12 trabalhos em

que essa categoria de usuários está envolvida. Seguindo este contexto, a Seção 3.3.2 descreve o

envolvimento desses usuários �nais nas fases de desenvolvimento de software, que vão desde a

concepção até a avaliação.

Figura 9 – Quantidade e Combinações de Usuários Finais por Estudo.

Fonte: Autoria própria, 2024.
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3.4.2 Participação dos Usuários Finais nas Fases de Desenvolvimento do Software

A apresentação dos dados relacionados à participação dos usuários �nais no ciclo de

vida do software é de suma importância nesse estudo. Os resultados apresentados é importante,

não apenas pelo quanto os usuários estão envolvidos, mas também oferecem insights valiosos

sobre como essa colaboração in�uencia diretamente a qualidade e a relevância do software �nal.

Essa análise destaca a variabilidade nos níveis de envolvimento do usuário �nal ao longo das

diferentes fases do desenvolvimento de software, evidenciando nuances nas práticas adotadas

pelos estudos examinados.

A Figura 10 apresenta a identi�cação dos estudos, ano de publicação e a fase do ciclo de

vida em que pelo menos um tipo de usuário �nal está ativamente envolvido nesse processo. É

relevante destacar que as fases foram categorizadas de acordo com o ciclo de vida padrão de

desenvolvimento de software. Neste contexto, a Fase 1 corresponde a elicitação de requisitos,

a Fase 2 equivale a criação de protótipos da aplicação, a Fase 3 abrange o desenvolvimento da

aplicação, e, por �m, a avaliação da ferramenta é representada pela Fase 4 na tabela.
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Figura 10 – Envolvimento dos Usuários Finais

Fonte: Autoria própria, 2024.

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

envolvem ativamente o usuário �nal durante a fase de elicitação de requisitos. Ademais, 10
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estudos evidenciam a participação do usuário �nal na etapa de prototipagem do software, e

esses mesmos 10 demonstram a interação do usuário �nal durante a fase de desenvolvimento. É

notável ainda uma predominância onde 21 estudos mostram a inclusão do usuário �nal na fase

de avaliação da ferramenta.

Ao analisar os dados de forma mais ampla, pode-se perceber que dois trabalhos não

incluem o usuário �nal em nenhuma etapa especí�ca do ciclo de vida do software, contrastando

com os oito estudos que englobam a participação do usuário �nal em todas as fases do ciclo

de vida da aplicação. Além disso, dois trabalhos envolvem o usuário �nal apenas na fase de

elicitação de requisitos, e dez trabalhos apenas na avaliação de ferramentas. Não há estudos que

envolvem usuário apenas na prototipação ou apenas no desenvolvimento da ferramenta, sendo

possível notar que todos os estudos em que há participação do usuário na fase 2, automaticamente,

há participação na fase 3.

Para além desses dados, a identi�cação de tipos distintos de usuários �nais, aliada à

evidente variedade na quantidade de categorias de usuários por aplicação, conforme apresentado

na Subseção 3.3.1, surgiu a necessidade de investigar se todos os tipos de usuários �nais

participam das fases especí�cas do ciclo de vida do software nas quais são inseridos. Além disso,

considerando a natureza dos softwares abordados nesta investigação, e focando no domínio do

conhecimento, já que estes pertencem à área da saúde, buscou-se destacar se houve a presença

e participação de pro�ssionais da saúde nesse processo. Ademais, um enfoque adicional foi

direcionado para compreender se esses pro�ssionais foram considerados, simultaneamente, como

usuários �nais das aplicações em questão.

A elaboração da segunda parte da tabela é importante nesse contexto por diversos

motivos. A coluna (QdT+UsE) identi�ca a quantidade de tipos de usuários �nais por estudo,

sendo importante para avaliar a inclusão de diferentes perspectivas durante o desenvolvimento de

software. A coluna (PtT+UsE) permite avaliar se todos os tipos de usuários �nais identi�cados

participaram nas fases especí�cas do ciclo de vida do software em que sua presença foi destacada.

Isso contribui para a análise da abrangência do envolvimento do usuário ao longo do processo de

desenvolvimento;

Por conseguinte, a coluna (PtPSaúde) é importante ao considerar a natureza dos softwares

na área da saúde, pois identi�ca se houve participação de pro�ssionais da saúde no processo

de desenvolvimento. E, por �m, a coluna (PdS+UsF) veri�ca se os pro�ssionais de saúde que

participaram dos estudos também foram considerados usuários �nais da aplicação. Esse aspecto

é signi�cativo para compreender a integralidade da participação dos pro�ssionais de saúde, que
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busca incorporar as experiências práticas e de domínio do conhecimento no ambiente de soluções

na área da saúde.

Este estudo evidencia que, dentre os 27 trabalhos analisados, 25 incorporaram o usuário

�nal em ao menos uma etapa do ciclo de desenvolvimento de software. Contudo, uma análise

mais detalhada, considerando a inclusão de todos os tipos de usuários �nais nesse processo,

revela que somente 20 desses trabalhos contemplaram essa abordagem. Além disso, entre os 27

trabalhos examinados, apenas 11 incorporaram algum pro�ssional da saúde em suas fases de

desenvolvimento.

Vale ressaltar que, mesmo quando quatro trabalhos identi�caram pro�ssionais da saúde

como usuários �nais, estes não estavam ativamente envolvidos no processo de desenvolvimento.

Adicionalmente, observou-se que em nove trabalhos, houve uma participação conjunta de todos

os tipos de usuários �nais, incluindo pro�ssionais da saúde, independentemente destes últimos

serem ou não usuários �nais da aplicação em desenvolvimento. Essas constatações indicam

variações signi�cativas na inclusão de usuários �nais e pro�ssionais da saúde ao longo dos

estudos investigados.

3.4.3 Técnicas de Elicitação de Requisitos Presentes nos Estudos

A identi�cação de técnicas de elicitação de requisitos é fundamental no processo de

desenvolvimento de software, pois contribui para garantir que as soluções construídas estejam

alinhadas com as reais necessidades dos usuários. Neste contexto, esta subseção concentrou-se

na análise das técnicas empregadas nos estudos, visando compreender até que ponto essas

abordagens são projetadas com foco nas necessidades dos usuários. Aprofundar-se nas técnicas

utilizadas permite não apenas obter requisitos precisos, mas também desenvolver soluções de

software que sejam funcionais e satisfatórias para os usuários �nais.

A Figura 11 ilustra a classi�cação e a identi�cação das técnicas de elicitação de requisitos

conforme cada estudo analisado, indicando seis tipos principais de técnicas. Observou-se que,

dos vinte e sete artigos examinados, treze não especi�caram a aplicação de nenhuma técnica

formal no processo de elicitação. Dentre as técnicas identi�cadas, destacam-se: grupos focais,

entrevistas semi-estruturadas, consulta com pacientes, card sort, personas e a Análise de Tarefas

Cognitivas Aplicadas.
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Figura 11 – Técnicas de Elicitação de Requisitos Encontradas nos Estudos.

Fonte: Autoria própria, 2024.

3.4.4 Métodos de Avaliação dos Softwares Presentes nos Estudos

Para além das técnicas de elicitação de requisitos, esta subseção foca na apresentação

dos métodos de avaliação utilizados para validar os softwares. O objetivo é destacar os métodos

que foram empregados para avaliar as ferramentas. Identi�cou-se um total de dez métodos

distintos de avaliação, incluindo Avaliação Semiótica, Re�exão em Voz Alta, AttrakDiff, System

Usability Scale (SUS), Health-ITUEM, Health-ITUES, Heurísticas 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 são reconhecidos por sua capacidade de avaliar

a adequação e a e�ciência de interfaces.

Figura 12 – Métodos de Avaliação Presente nos Estudos.

Fonte: Autoria própria, 2024.

A Figura 12 apresenta as técnicas identi�cadas conforme cada estudo, evidenciando

uma predominância no uso do método SUS, que foi empregado em nove trabalhos. Dos vinte

e sete estudos analisados, dezoito adotaram algum tipo de método de avaliação de software.

No entanto, a �gura também revela que nove desses estudos optaram por não utilizar nenhuma

técnica especí�ca para avaliação. Além disso, o método SUS se destaca por aparecer com

predominância, sendo adotadas em nove trabalhos como um método de avaliação, reforçando

sua relevância na identi�cação de melhorias para a experiência do usuário nas ferramentas
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desenvolvidas para o setor de saúde.

3.5 DISCUSSÃO

A partir da análise que corroborou com a seleção de vinte e sete artigos alinhados ao tema

de�nido, foi possível identi�car algumas lacunas e desa�os na adoção de processos centrados

no usuário, considerando as questões abordadas nesta pesquisa. A Figura 13 evidencia essas

informações.

Figura 13 – Lacunas e Desa�os Encontrados nos Estudos.

Fonte: Autoria própria, 2024.

A análise do estado da arte revela uma participação limitada dos usuários �nais, espe-

ci�camente pro�ssionais de saúde, ao longo do ciclo de vida de desenvolvimento de software

voltado para o setor. As evidências mostram que, embora alguns estudos incluam esses pro�ssi-

onais na fase de avaliação, sua participação em outras fases, como levantamento de requisitos

e codi�cação, é insu�ciente ou inexistente. Esse cenário aponta para uma lacuna importante

que é a falta de inclusão consistente dos usuários �nais em todas as etapas do desenvolvimento,

corre-se o risco de criar soluções que não atendem adequadamente às necessidades e expectati-

vas dos pro�ssionais de saúde, comprometendo a e�cácia dos sistemas desenvolvidos. A falta

de envolvimento desses pro�ssionais nas etapas iniciais pode resultar em aplicações que não

re�etem o conhecimento prático e as demandas do setor, limitando a qualidade e o impacto das

soluções tecnológicas na melhoria dos serviços de saúde.

Além disso, os desa�os identi�cados no estado da arte estão fortemente relacionados ao

uso – ou ausência – de técnicas de elicitação de requisitos no desenvolvimento de aplicações de
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saúde. A análise mostra que muitos estudos não especi�cam se as técnicas de elicitação e valida-

ção empregadas seguem diretrizes ou padrões de boas práticas, o que compromete a consistência

e a qualidade dos resultados. Apenas uma minoria dos estudos utiliza métodos baseados em

padrões técnicos, como heurísticas de Nielsen, método SUS ou diretrizes especí�cas para o setor

de saúde. Isso demonstra um desa�o duplo: além de envolver os usuários �nais de maneira mais

consistente, é necessário adotar técnicas que aproximem o usuário �nal do desenvolvimento da

aplicação. A ausência de práticas estruturadas para a elicitação e avaliação contribui para um

desenvolvimento que, muitas vezes, desconsidera as complexidades do ambiente clínico e as

necessidades reais dos pro�ssionais de saúde, comprometendo, assim, o sucesso das aplicações.

3.6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este capítulo investigou o papel do usuário �nal ao longo do ciclo de vida de desen-

volvimento de software no setor de saúde, buscando evidências que respondam às questões

de pesquisa propostas. Em relação à primeira questão, os estudos analisados reconhecem a

importância da participação do usuário �nal, mas apontam uma falta de evidências concretas

sobre o motivo da baixa inclusão desses usuários em fases importantes do ciclo de vida, como

o levantamento de requisitos. Essa ausência de envolvimento dos pro�ssionais de saúde pode

resultar em desa�os signi�cativos, como insatisfação de uso, maior necessidade de manutenção e

descompasso entre as soluções desenvolvidas e as necessidades especí�cas do ambiente clínico.

Quanto à segunda questão, que explora a relação entre os desa�os enfrentados e o uso de

técnicas de elicitação e validação, os resultados indicam que muitos dos problemas identi�cados

podem ser atribuídos à falta de metodologias robustas e especí�cas para o contexto da saúde.

Observou-se que a ausência de práticas estruturadas muitas vezes resulta em requisitos mal

de�nidos, aumentando a probabilidade de falhas no desenvolvimento de soluções tecnológicas

para o setor. A literatura enfatiza a importância de adotar padrões, técnicas e diretrizes que

favoreçam um desenvolvimento centrado no usuário, com foco em atender às necessidades reais

dos pro�ssionais e pacientes. No entanto, poucos estudos demonstram uma aplicação consistente

dessas práticas no domínio da saúde, o que evidencia uma lacuna signi�cativa.

As próximas etapas do estudo focarão no impacto do padrão openEHR na elicitação de

requisitos, avaliando se ele pode aprimorar a de�nição e validação desses requisitos, além de

melhorar o ciclo de vida de aplicações em saúde, alinhando-as às demandas dos usuários com

maior e�ciência e qualidade.
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4 INVESTIGANDO O USO DE ARQUÉTIPOS NA FASE DE ELICITAÇÃO DE RE-

QUISITOS

Este capítulo está organizado da seguinte forma: a Seção 4.1 aborda os aspectos éticos da

pesquisa; a Seção 4.2 detalha o percurso metodológico; a Seção 4.3 apresenta a construção e o

mapeamento do per�l dos participantes; e a Seção 4.4 descreve o experimento realizado com

pro�ssionais da saúde e engenheiros de requisitos.

4.1 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com os princípios éticos estabelecidos pela

resolução brasileira, que delineia quatro pilares fundamentais da bioética e dos direitos humanos:

autonomia, não male�cência, bene�cência e justiça. Todos os participantes foram devidamente

informados sobre os objetivos e os métodos da pesquisa, sendo assegurados o anonimato, a

con�dencialidade dos dados e a natureza voluntária da participação. O estudo foi aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAAE 78344424.7.0000.5013.

As interações com os participantes ocorreram somente após a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Anexo B. Os métodos de processamento e

con�dencialidade dos dados foram explicados, garantindo a proteção da identidade e de quaisquer

informações sensíveis que pudessem surgir durante as entrevistas ou questionários.

4.2 PERCURSO METODOLÓGICO

O percurso metodológico da parte prática deste estudo se dá em dois momentos distin-

tos. No primeiro momento, o processo inicia com o mapeamento e a construção do per�l dos

pro�ssionais da saúde, utilizando um formulário online, o qual os participantes foram convo-

cados por e-mail, conforme Apêndice A. Essa fase é fundamental para a coleta de dados que

serão posteriormente organizados e tratados. Após a coleta, os dados passam por uma etapa

de organização e tratamento, que envolve processos de limpeza e preparação, assegurando a

qualidade e a consistência das informações. Com os dados organizados e tratados, realiza-se

a análise temática dedutiva com o objetivo de identi�car padrões e temas signi�cativos. Os

resultados dessa análise são, então, documentados e utilizados para derivar boas práticas no

desenvolvimento de softwares voltados para a área da saúde.

No segundo momento, a partir das respostas dos 118 pro�ssionais que responderam o

formulário inicial de construção de per�l, são realizadas entrevistas e experimentos práticos com
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vinte pro�ssionais da saúde. Além disso, foram realizadas entrevistas com onze engenheiros de

requisitos, o qual tinha como principal intuito a demonstração do arquétipo e a especi�cação

guiada com o arquétipo OpenEHR. A demonstração do arquétipo consiste na apresentação do

modelo aos participantes dos dois grupos, enquanto a especi�cação guiada utiliza o arquétipo

OpenEHR para orientar a de�nição de requisitos junto aos engenheiros e aos pro�ssionais

da saúde. Ambas as atividades culminam na avaliação de experiência, onde os participantes

fornecem feedback sobre o processo e preenchem um formulário de experiência sobre as

especi�cações dos requisitos.

4.3 PRIMEIRO ESTÁGIO: MAPEAMENTO E CONSTRUÇÃO DE PERFIL

Ao aplicar o formulário com os pro�ssionais da saúde, foram obtidas 126 respostas, dos

quais, após a �ltragem dos dados, oito respostas foram excluídas da análise por não se adequarem

ao per�l da pesquisa, uma vez que os pro�ssionais não pertenciam ao setor de saúde. Além

disso, o formulário foi composto por perguntas abertas e fechadas, o que permite fazer análises

quantitativas e qualitativas dos dados. Consequentemente, foram analisadas e mapeadas 118

respostas, com o intuito de delinear o per�l da população participante desta pesquisa. Dessa

forma, as subseções a seguir apresentam os resultados da análise quantitativa e qualitativa,

seguidos de uma discussão sobre os dados obtidos.

4.3.1 Análise Quantitativa dos Dados

Inicialmente, o foco do formulário esteve na investigação do per�l demográ�co e pro�ssi-

onal dos participantes. Dessa forma, os dados demográ�cos apresentados na Figura 15 mostram,

respectivamente, a distribuição de participantes por faixa etária, experiência pro�ssional e lo-

calização geográ�ca. A maioria dos participantes (51,7%) está na faixa etária 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 relação à experiência pro�ssional, observa-se que metade dos participantes (50%)

possui entre 1 e 5 anos de experiência. Além disso, 17,8% dos participantes têm entre 6 e 10

anos de experiência, enquanto 12,7% apresentam 16 anos ou mais de trajetória pro�ssional. Por

outro lado, 9,3% dos respondentes possuem menos de um ano de experiência, e 7,6% têm entre

11 e 15 anos de experiência pro�ssional. Apenas 2,6% optaram por não responder sobre sua

experiência. Além disso, geogra�camente, a grande maioria dos participantes está localizada na
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Figura 14 – Per�l Demográ�co e Pro�ssional dos Participantes da Pesquisa

Fonte: Autoria própria, 2024.

região Nordeste (80,5%), seguida pelas regiões Sudeste (9,3%), Norte (6,8%), e Centro-Oeste

(3,4%), com nenhum participante registrado na região Sul.

A análise das respostas dos 118 pro�ssionais da saúde apresentou uma diversidade

tanto em escolaridade quanto em áreas de atuação, conforme destaca a Figura 15. Em relação

à escolaridade, 33,1% possuem graduação, enquanto 28% completaram uma especialização

ou MBA. Outros 22,9% têm formação em curso técnico, 9,3% estão com especialização ou

MBA incompletos, 4,3% têm mestrado incompleto, e 0,8% possuem mestrado ou doutorado

completos, com mais 0,8% no doutorado incompleto. Quanto à distribuição por área de atuação,

20,3% dos pro�ssionais são técnicos em enfermagem, 19,5% são enfermeiros, 11,9% são

psicólogos, e 8,5% em odontologia. As áreas de farmácia e nutrição representam cada uma 7,6%,

seguidas por �sioterapia e medicina com 5,9% cada. Menores porcentagens são observadas em

fonoaudiologia (2,5%), serviço social (2,5%), técnico em radiologia (4,2%), e outras áreas como

educação física, biomedicina, gestão hospitalar e terapia ocupacional, cada uma representando

0,9% dos pro�ssionais.
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