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RESUMO

Atualmente, a quantidade de projetos de saude digital vem aumentando. Porém,
muitos deles apresentam softwares que nao atendem as necessidades clinicas
essenciais. Um dos motivos desse problema reside na falta de engajamento ou no
envolvimento inadequado dos profissionais de saude durante o ciclo de
desenvolvimento de software. Para garantir o sucesso desses projetos, é crucial
considerar tanto o dominio técnico quanto a realidade operacional desses
profissionais. Como resultado, cresce a evidéncia da necessidade dos profissionais
de saude possuirem conhecimento sobre Engenharia de Software, a fim de
compreenderem como 0s projetos sdo concebidos e participarem de maneira mais
eficaz. Este trabalho visou desenvolver e propor um framework para o
aprimoramento do engajamento de profissionais de saude no ciclo de
desenvolvimento de software em projetos de saude digital. Para isso, foi conduzida
uma revisdo de escopo para identificar como ocorre atualmente o engajamento e
quais os problemas mais prevalentes e impactantes. Complementarmente, uma
pesquisa exploratéria na literatura foi realizada para identificar os conhecimentos
técnicos necessarios para aprimorar o engajamento dos profissionais de saude e
fundamentar o conteudo do framework. Foi desenvolvido um material textual e
grafico do framework com base em um modelo conceitual que integrou e estruturou
os resultados das etapas anteriores. Posteriormente, o framework foi avaliado por
uma equipe multidisciplinar através de um grupo focal. O framework proposto
demonstrou-se coerente, abrangente e promissor, constituindo um material
adaptavel e acessivel para diversos contextos na area de saude digital. Espera-se
que contribua significativamente para o aprimoramento do engajamento e
comunicacado efetiva dos profissionais de saude em projetos de saude digital,

potencializando o sucesso e a qualidade das solugdes desenvolvidas.

Palavras-chaves: Engajamento. Engenharia de Software. Profissionais de Saude.

Saude Digital. Framework.



ABSTRACT

Currently, the number of digital health projects is increasing. However, many of them
present software that does not meet essential clinical needs. One of the reasons for
this problem is the lack of engagement or inadequate involvement of healthcare
professionals during the software development cycle. To ensure the success of these
projects, it is crucial to consider both the technical expertise and the operational reality
of these professionals. Therefore, there is growing evidence of the need for healthcare
professionals to acquire knowledge of Software Engineering, enabling them to
understand how projects are conceived and to participate more effectively. This study
aimed to develop and propose a framework to enhance the engagement of healthcare
professionals in the software development cycle of digital health projects. To achieve
this, a scoping review was conducted to identify current engagement practices and the
most prevalent and impactful issues. Additionally, an exploratory literature review was
performed to identify the technical knowledge necessary to improve the engagement of
healthcare professionals and to substantiate the framework's content. A textual and
graphical material of the framework was developed based on a conceptual model that
integrated and structured the findings from previous stages. Subsequently, the
framework was evaluated by a multidisciplinary team through a focus group. The
proposed framework proved to be coherent, comprehensive, and promising,
constituting an adaptable and accessible material for various contexts in the field of
digital health. It is expected to significantly contribute to enhancing the engagement
and effective communication of healthcare professionals in digital health projects,

consequently improving the success and quality of the solutions developed.

Keywords: Digital health. Engagement. Healthcare Professionals. Software

Engineering. Framework.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, observa-se um crescimento significativo na quantidade de
projetos de saude digital (IQVIA, 2017). No entanto, muitos deles apresentam
softwares que nao atendem as necessidades reais ou ndo sao devidamente
validados (Tarricone et al., 2022; Wallace; Kuhn, 2001).

As falhas em projetos de software sao atribuidas a diversos fatores, como
objetivos irrealistas, gerenciamento inadequado, falhas na especificagdo de
requisitos, auséncia de envolvimento dos usuarios e demais partes interessadas,
adogao de tecnologias improprias e praticas de desenvolvimento desleixadas
(Charette, 2005; Clancy, 1995). De acordo com Jones (2004), projetos
bem-sucedidos destacam-se nas atividades de planejamento e estimativa, controle
de mudangas, gestdo da qualidade e tratamento de defeitos. Em contrapartida,
grande parte dos problemas que levam ao fracasso esta relacionada a gestdo de
projetos, € ndo necessariamente a competéncia técnica dos profissionais.
Sommerville (2016) ressalta que muitas dessas falhas decorrem do uso inadequado
de métodos de Engenharia de Software, destacando a necessidade de aprimorar a

formacao e treinamento dos envolvidos.

No contexto da saude digital, a falta de engajamento adequado dos
profissionais de saude ao longo do ciclo de desenvolvimento de software tem sido
associada a uma série de desafios (Klocker, Bernnat; Veit, 2015; Venkatraman et al.,
2008). Dentre eles, destacam-se a ma comunicacdo, falta de alinhamento,
indisponibilidade para interacdes, indecisdes, necessidades implicitas, mudancas
frequentes de ideias, conflitos entre partes interessadas, resisténcia a mudangas,
auséncia de dominio do negdcio, falta de validagao das especificagdes, excesso de
requisitos, ideias vagas e priorizagdo inadequada (Agouridas et al., 2006; Sibbald et
al., 2021; Vazquez; Simdes, 2016).

Projetos de saude digital, caracterizados por sua natureza multidisciplinar,
dependem fortemente da colaboragao entre profissionais de saude e de computacao
ao longo de todas as fases do ciclo de desenvolvimento de software (Ray et al.,
2019; Walker; Clendon, 2016; Ronquillo; Meyers; Korvek, 2017). Profissionais e
gestores de saude sao frequentemente identificados como as principais partes

interessadas nos projetos de saude digital, ocupando uma posigdo central nas
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dindmicas entre os stakeholders e sendo essenciais para o sucesso dos projetos
(Nilsen; Stendal; Gullslett, 2020). Dessa forma, eles desempenham papéis cruciais
em atividades de planejamento, analise de requisitos, modelagem, codificagao,
documentacdo, teste e manutencdo, podendo contribuir de maneiras variadas
(Rastogi, 2015). Contudo, nem todos dispdem do conhecimento técnico necessario

para participar efetivamente desses processos (McManus, 2004).

A implementacédo bem-sucedida de sistemas digitais de saude exige recursos
humanos qualificados e engajados, capazes de transitar entre os dominios da saude
e das tecnologias da informacdo e comunicagao (Agouridas et al., 2006; Curioso,
2019). Nesse sentido, destaca-se a importancia da capacitagcdo em saude digital e
da compreensao do ciclo de desenvolvimento de software para melhorar a

comunicagao e o engajamento (Curioso, 2019; Dekhtyar; Da Silva; Slocum, 2020).

Diante desse cenario, o presente trabalho propdée um framework voltado ao
aprimoramento do engajamento de profissionais de saude no ciclo de
desenvolvimento de software em projetos de saude digital. Essa proposta busca nao
apenas facilitar o envolvimento desses profissionais desde a fase inicial de
planejamento até a manutencdo do software, mas também alinhar as solugdes
tecnolégicas as demandas especificas e as complexidades do ambiente de cuidados

de saude.
1.1 JUSTIFICATIVA

A motivacao inicial para o desenvolvimento deste trabalho surgiu a partir da
vivéncia da autora e da sua orientadora em projetos de saude digital. Nas disciplinas
de Engenharia de Software | e Il do curso de Informatica Biomédica da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, ministradas pela orientadora, sdo
desenvolvidos projetos praticos com a participacdo de clientes da area da saude.
Tais projetos enfrentam diversos desafios, especialmente no que se refere ao
engajamento das partes interessadas, que incluem profissionais de saude.
Observou-se que, da mesma forma que os estudantes apresentam conhecimentos
interdisciplinares para contribuir com o desenvolvimento de solugdes em saude
digital, é igualmente necessario que os profissionais de saude compreendam, ao

menos em nivel introdutorio, conceitos e praticas de Engenharia de Software. Essa
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familiaridade pode facilitar significativamente sua participagdo e colaboragdo ao

longo do ciclo de desenvolvimento.

Os desafios relacionados ao engajamento de profissionais de saude nao se
limitam ao contexto académico, como nas disciplinas de Engenharia de Software,
mas também se manifestam em diversos projetos reais de saude digital, como
evidenciado ao longo deste trabalho. Embora algumas iniciativas ja tenham sido
propostas, especialmente aquelas fundamentadas em abordagens participativas de
Engenharia Software (Moore et al., 2019; Woudstra et al., 2023), persiste a
importancia de centralizar e consolidar todos os desafios relacionados ao

engajamento e os conhecimentos técnicos essenciais para um envolvimento eficaz.

Dessa forma, torna-se necessario um estudo abrangente e estruturado, que
forneca orientacbes adequadas e acessiveis aos profissionais de saude
interessados em participar de projetos de saude digital. Com base nessa premissa,
espera-se que o framework proposto possa promover um engajamento mais efetivo
desses profissionais ao longo do ciclo de desenvolvimento de software, contribuindo

para a qualidade das solu¢des tecnoldgicas implementadas.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e propor um framework para aprimoramento do engajamento de
profissionais de saude no ciclo de desenvolvimento de software em projetos de

saude digital.
1.2.2 Objetivos Especificos

A fim de cumprir o objetivo geral definido, s&do propostos os seguintes

objetivos especificos:

- Investigar o contexto atual do engajamento de profissionais de saude no ciclo

de desenvolvimento de software em projetos de saude digital;
- Identificar problematicas de engajamento;

- Identificar conhecimentos técnicos em Engenharia de Software necessarios

para aprimorar o engajamento dos profissionais de saude;



Desenvolver um material textual e grafico do framework;

Avaliar o framework com base em critérios pré definidos.

13
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo reune os conceitos e fundamentos necessarios para a
compreensao das principais tematicas abordadas neste trabalho. A fundamentacéao
tedrica esta organizada em duas subseg¢des: a primeira trata da saude digital, sua
relevéncia e as particularidades dos projetos desenvolvidos nesse campo; a
segunda aborda a Engenharia de Software, com foco no ciclo de vida do
desenvolvimento, nos stakeholders e nas questdes relacionadas ao engajamento,

incluindo sua importancia e os desafios associados.
2.1 PROJETOS DE SAUDE DIGITAL
2.1.1 Saude Digital

A saude digital refere-se a aplicacdo de tecnologias de informagao e
comunicagao na area da saude. Trata-se de um conceito abrangente, que engloba
diversas areas e solugdes, como telessaude, dispositivos vestiveis (wearables),
saude movel (mobile health), sistemas de informagdo em saude, analise de dados,
bioinformatica, sistemas de suporte a decisdo clinica e prontuarios eletronicos
(Ronquilo; Meyers; Korvek, 2017). Devido a sua amplitude e a diversidade de

subcategorias, o termo apresenta certo grau de complexidade conceitual.

O trabalho de Rowlands (2019) apresenta uma importante discussao sobre o
significado do termo saude digital, chegando a conclusao que representa a saude e
cuidados de saude em uma sociedade digital. Ja o trabalho de Fatehi, Samadbeik e
Kazemi (2020) infere que a saude digital & sobre o uso adequado da tecnologia para
promover a saude e o bem-estar tanto em nivel individual quanto populacional, bem
como para otimizar o atendimento ao paciente por meio do processamento
inteligente. Nesse sentido, a saude digital ndo se limita a aplicagdo de tecnologias,
mas implica uma transformacgao, ou melhor, disrupcdo dos modelos tradicionais de
cuidado, impulsionada pelos avancos das ferramentas (Mitchell; Kan, 2019;
Rowlands, 2019).

Para a Organizacao Mundial da Saude, a saude digital € considerada um
meio estratégico para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizagao das Nagdes Unidas (United Nations, 2015). Esses objetivos constituem

uma acgao global para assegurar os direitos humanos, erradicar a pobreza, incentivar
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a luta contra a desigualdade e a injustiga, proteger o planeta e garantir qualidade de
vida as préximas geragdes. Neste contexto, a saude digital contribui para o acesso
equitativo e universal a servigos de saude de qualidade (World Health Organization
et al.,, 2021). Conforme apontam Ronquillo, Meyers e Korvek (2017), sua adogao
pode ampliar o acesso aos cuidados de saude, reduzir quaisquer ineficiéncias no
sistema de saude, melhorar a qualidade do atendimento, reduzir o custo, e

possibilitar cuidados de saude mais personalizados para os pacientes.
2.1.2 Projetos

No presente trabalho, emprega-se o termo projeto de saude digital. Isto
refere-se a qualquer projeto de software cujo desenvolvimento visa uma intervencgao
na area da saude. O conceito de projeto € utilizado para representar a execugéo de
um processo, que pode abranger tanto o planejamento quanto o desenvolvimento
(Padua, 2009). Nesses processos sao definidas atividades e etapas que devem ser

seguidas para a conclusao do projeto (Valente, 2020).

De acordo com o Project Management Institute (2021), um projeto constitui
um esfor¢co temporario empreendido para criar um produto ou servigo Unico como
resultado final. No contexto deste trabalho, esse resultado refere-se a uma
tecnologia, e por causa disso € aplicado o conceito de gerenciamento de projetos de
software, uma area de planejamento e lideranga que requer conhecimento de todo o

ciclo de desenvolvimento de software (Stellman; Greene, 2005).

Um projeto estruturado com processos bem definidos deve apresentar
subdivisbes que permitam monitorar seu progresso e promover ajustes quando
necessario (Padua, 2009). Conforme Ewusi-Mensah (2003), uma falha no
desenvolvimento de software caracteriza-se pela incapacidade de atender aos
requisitos ou expectativas de varias combinagdes de partes interessadas, impedindo
a conclusao e implementagdo bem-sucedida do projeto. O primeiro relatério de The
Chaos Report (Clancy, 1995) indicou que somente 16,2% dos projetos de
desenvolvimento de software obtiam sucesso, enquanto 52,7% eram classificados
como desafiadores e 31,1% acabavam cancelados (Figura 1). Esse levantamento,
conduzido pelo The Standish Group, ainda é realizado nos dias atuais,
apresentando, igualmente, grande quantidade de projetos sem sucesso, como no
caso de CHAOS 2020: Beyond Infinity.
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Figura 1 - Taxa de sucesso de projetos de software.

Projetos Bem Sucedidos
16.2%

Projetos Desafiadores
51.T%

Projetos Cancelados
31.1%

Fonte: Elaborado pela autora com base em Clancy (1995).

De acordo com Jones (2004), projetos bem-sucedidos sempre se destacam
nas atividades de planejamento e estimativa, controle de mudangas, qualidade e
defeitos. Em contrapartida, entre as problematicas que levam a projetos falhos, boa
parte estdo associadas ao gerenciamento de projetos e ndo ao pessoal técnico.
Também, no The Chaos Report (Clancy, 1995), foi evidenciado que as falhas dos
projetos de software correspondem principalmente a falta de envolvimento dos
usuarios e de outras partes interessadas e ma declaracdo de requisitos e
especificagoes. Complementarmente, Sommerville (2016) aponta que as falhas
decorrem do uso inadequado dos métodos de engenharia de software, evidenciando

a necessidade de aprimorar a capacitacao e treinamento nesta area.

De acordo com Kolasa e Kozinski (2020), a avaliagdo do valor de uma
solugédo de saude digital deve considerar o que ela oferece a todos os beneficiarios,
incluindo pacientes, médicos, pagadores e gestores de saude, assim como as
multiplas dimensdes, como, por exemplo, clinica, organizacional, comportamental e
técnica. Os projetos de saude digital possuem um dominio multidisciplinar,
necessitando da colaboragdo conjunta e do engajamento de profissionais de saude
e de computacédo durante as fases de planejamento e desenvolvimento (Ronquillo;
Meyers; Korvek, 2017). E essencial que os projetos enfrentem os desafios médicos

do mundo real, resolvam problemas clinicos ou de saude publica e reconhegcam as
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necessidades dos pacientes, melhorando o gerenciamento de condi¢cdes e a
prestacdo de cuidados por meio da utilizagcdo de solugdes de ponta da ciéncia da
computacao (Kolasa; Kozinski, 2020; Kostkova, 2015). Por conta disso, é essencial
o engajamento de profissionais de saude em diferentes fases do ciclo de
desenvolvimento de software para identificacdo e avaliacdo de requisitos e

problematicas.
2.2 ENGENHARIA DE SOFTWARE

Software, no contexto da engenharia, refere-se ndo apenas ao programa de
computador em si, mas também a toda a documentagao associada, que garante sua
utilidade e viabilidade de uso. Um bom software deve atender as funcionalidades e
ao desempenho requerido pelo usuario, além de ser confiavel, usavel e sustentavel
sob as perspectivas econdmica, social e ambiental (Sommerville, 2016; United
Nations, 2015). Para alcancar esses atributos, € imprescindivel adotar praticas
adequadas ao longo de seu desenvolvimento. O desenvolvimento de software € um
processo amplo que vai muito além da programacao, abrangendo atividades como
levantamento e analise de requisitos, projeto de arquitetura, implementagéo, testes e

manutencgéo (Jacobson et al., 2019).

A engenharia de software corresponde a aplicagdo de abordagens
sistematicas, disciplinadas e mensuraveis para especificar, desenvolver, operar,
manter e evoluir programas. Ou seja, € a area da computacao dedicada a propor e
aplicar principios de engenharia na construgcdo de software (Sommerville, 2016;
Valente, 2020). Embora seja relevante para todos os projetos, nem todos exigem os
mesmos mesmos métodos e técnicas. Mas ainda, ha fundamentos universais que se
aplicam a todos independentemente do contexto, que serdo apresentados na

préxima secao.
2.2.1 Ciclo de vida do desenvolvimento

As atividades fundamentais da engenharia de software, representadas na
Figura 2, consideram a especificacdo, desenvolvimento, validagdo e evolugao
(Sommerville, 2016). Com isso o software possui um ciclo de vida onde ele é

concebido a partir da percepgdo de uma necessidade, desenvolvido, posto em
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operagado, sendo sujeito a manutengdes, e retirado de operacdo (Padua, 2009).

Cada uma dessas fases € composta por um conjunto de tarefas especificas.

Figura 2 - Atividades fundamentais da engenharia de software.

©\— Especificagdo
H—
H—
H—

Validagdo

Fonte: Elaborado pela autora com base em Sommerville (2016).

Na especificagdo de software sdo definidas tanto as funcionalidades do
software, expressas nos requisitos funcionais, quanto as restricbes ao seu
funcionamento, descritas nos requisitos nao funcionais. Nesta etapa, ocorrem trés
atividades principais que sao a elicitacao e analise de requisitos, especificagao de

requisitos e validag&o de requisitos (Sommerville, 2016; Valente, 2020).

No desenvolvimento ocorre a producédo do software em conformidade com a
especificacdo definida. A codificagdo, que consiste na escrita final de um programa
em linguagem compreensivel para o computador, representa apenas uma parte
desse processo (Padua, 2009). Nesta etapa também ocorre o projeto da arquitetura
e da interface do software, bem como diversas decisdoes relacionadas a estruturas

de dados, frameworks, ferramentas e técnicas a serem utilizadas (Valente, 2020).

Na validagcdo, busca-se validar e assegurar que o software atende as
especificacoes e as expectativas do cliente. Para isso, sao realizados testes de
diferentes tipos, como de unidade, integragao, performance, usabilidade e aceitagcéo
(Valente, 2020; Sommerville, 2016).
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Por fim, na evolugdo, o software € continuado e mantido por manutencoes
corretivas, preventivas, adaptativas, de refatoragao e evolutivas (Valente, 2020). Isso
permite que o software permaneca funcional, seguro e alinhado as necessidades em

constante mudancga.

A execugdo das etapas do ciclo de desenvolvimento pode seguir diferentes
modelos de processo de software, que variam de acordo com a perspectiva e a
abordagem adotada (Sommerville, 2016). Um dos primeiros a ser proposto foi o
modelo em cascata (Figura 3), no qual as atividades sao realizadas em sequéncia e

com demarcagdes bem definidas entre elas (Padua, 2009).

Figura 3 - Modelo em cascata.

mplementagao

(Codificagdo) ’\

erificagao
(Teste)

Fonte: Elaborado pela autora com base em Jacobson (2019).

Como alternativa a linearidade, foi proposto o modelo iterativo-incremental
(Figura 4), concebido para lidar com as mudancas de requisitos e prioridades. Nele,
as atividades de especificagcdo, desenvolvimento e validacdo s&o intercaladas,
permitindo a entrega de funcionalidades em incrementos ao longo de varias
iteracbes, também denominadas de ciclos ou sprints (Jacobson, 2019; Sommerville,
2016).
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Figura 4 - Modelo iterativo-incremental.

Iteracgdo 1 Iteragdo 2 Iteragdo 3

N N

Fonte: Elaborado pela autora com base em Jacobson (2019).
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Outra abordagem é o modelo em espiral (Figura 5), que também adota
processos iterativos. A diferenca deste modelo é que cada iteragdo representa uma
volta na espiral, ou seja, uma fase do processo de software. Nisso, as voltas mais
internas estdo relacionadas com especificacbes e as mais externas com
implementacgdes. Outra diferenga é que este modelo auxilia na analise e mitigagao
de riscos, incorporando essa pratica em cada iteracao (Padua, 2009; Sommerville,
2016).

Figura 5 - Modelo em espiral.

Definicdo de objetivos

Plano de requisitos 4«
Plano do ciclo de vida

Plano de desenvolvimento *

Plano de testes .
Plano de integracdo Desenvolvimento

e verificacao
Planejamento da préxima iteragdo

Fonte: Elaborado pela autora com base em Padua (2009) e Sommerville (2016).

A escolha do modelo de ciclo de desenvolvimento a ser adotado em um
projeto depende de fatores como o tipo de software a ser desenvolvido, bem como a

experiéncia, competéncia e organizagdao da equipe (Sommerville, 2016). Além dos
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modelos, existem métodos e praticas concebidos para apoiar e otimizar o processo
de desenvolvimento. Atualmente, destacam-se os métodos ageis como, Scrum,
Kanban e Extreme Programming, que surgiram para apoiar os seguintes principios
do Manifesto Agil (Valente, 2020):

Individuos e interagdes mais que processos e ferramentas;

Software em funcionamento mais que documentacéo abrangente;

Colaboragédo com o cliente mais que negociagéo de contratos;
Responder a mudangas mais que seguir um plano (Beck, 2001).

2.2.2 Stakeholders

Stakeholders, ou partes interessadas, s&o individuos ou organizagbes que
influenciam ou sao influenciados por um projeto (Valente, 2020). Aqueles que tém
interesse no sistema em desenvolvimento e sdo afetados pelas decisées tomadas,
mas nao participam das atividades cotidianas, sdo denominados partes interessadas
externas, como clientes e usuarios. Por outro lado, as partes diretamente envolvidas
no proéprio esforco de desenvolvimento sdo chamadas partes interessadas internas,
incluindo, por exemplo, a equipe técnica de desenvolvimento e o0s gerentes
(Jacobson, 2019).

A participacado dos stakeholders é fundamental para garantir que informacoes
essenciais sejam transmitidas e incorporadas ao desenvolvimento do projeto
(Jeffery, 2009; Padua, 2009). Tal participagdo deve ocorrer de forma engajada,
caracterizando-se por atributos psicolégicos e comportamentais de conexéo,
interacdo, participagao e envolvimento, direcionados a obtencado de resultados em
nivel individual, organizacional ou social (Johnston; Taylor, 2018). Na Figura 6 é
possivel visualizar melhor o envolvimento dos stakeholders no desenvolvimento de

projetos, suas relagdes e agdes.
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Figura 6 - Envolvimento de stakeholders no desenvolvimento de projetos.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Jacobson (2019).

Nesse contexto, o engajamento consiste em assegurar que esses atores
tenham a oportunidade de comentar, contribuir e influenciar as decisbées que os
afetam (Jeffery, 2009). Um elemento central desse processo € o conceito de
requisitos, pois ele expressa a visao das partes interessadas sobre o que esperam

que o software fornega (Jacobson, 2019).

De acordo com Vazquez e Simbes (2016), as dificuldades associadas a
engenharia de requisitos abrangem diferentes problemas associados as partes
interessadas, tais como, ma comunicacao, falta de alinhamento, indisponibilidade
para interagdes, indecisdes, necessidades implicitas, mudancas de ideias, conflitos
entre partes, resisténcia a ideias e mudancgas, falta de dominio do negécio, auséncia
de validacado das especificagdes, excesso de requisitos, ideias vagas e dificuldade

de priorizagao.

Para mitigar parte desses problemas, ha o gerenciamento de stakeholders e
de seus interesses, que pode ser visualizado na Figura 7 (Chinyio; Olomolaiye,
2009). Nisso, busca-se adotar praticas de engajamento que se iniciem desde as
fases iniciais e se mantenham ao longo de todo o projeto (Sharma, 2008). Na area

da saude, por exemplo, o Regulamento Europeu de Dispositivos Médicos (European
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Medical Device Regulation), recomenda, desde 2020, a realizagédo de avaliagdes por
partes interessadas clinicas nas fases iniciais do desenvolvimento de dispositivos
médicos, a fim de garantir seguranca e funcionalidades adequadas (Woudstra et al.,
2023). Além disso, o engajamento deve ocorrer em diferentes etapas do ciclo de
vida de desenvolvimento do software, desde a elaboracéo e validagao de requisitos,
validagao de iteracdes e incrementos, até a validagao final por testes como, por

exemplo, de usabilidade.

Figura 7 - Engajamento e gerenciamento de stakeholders em um projeto.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Davidson (2017).

Na saude digital, os projetos devem atender diferentes perspectivas de
profissionais de saude, pacientes e consumidores. E, cada vez mais, essas partes
interessadas precisam apresentar suas necessidades indo além dos cenarios
tradicionais de prestacao e organizagao de servigos de saude, incorporando também
aspectos de disrupgdo tecnoldgica (Mitchell; Kan, 2019; Moore et al., 2019).
Ademais, deve ser considerado que o fluxo de cuidado de saude é continuo e néo
apenas episdédico (Rowlands, 2019). Por conta disso, o gerenciamento de partes
interessadas e a engenharia de requisitos se tornam processos particularmente

complexos.
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O trabalho de Agouridas et al. (2006), apresenta que todas as categorias de
profissionais da equipe médica costumam apresentar dificuldades em expressar
requisitos de forma compreensivel e relevante para os engenheiros de projeto.
Entretanto, como as pessoas sdo fundamentais para a criagdo de valor agregado
nos servigos digitais de saude, a presenga de recursos humanos qualificados e
comprometidos é essencial (Curioso, 2019). Essa forgca de trabalho deve néao
apenas compreender o funcionamento dos cuidados de saude e das tecnologias de
informacao e comunicacado, mas também ser capaz de implementar sistemas digitais

eficazes que atendam a metas locais, regionais e nacionais (Agouridas et al., 2006).
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3 METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, este trabalho foi estruturado em trés
etapas principais: (1) a realizagdo de uma revisdo de escopo sobre a tematica; (2) o
desenvolvimento de um framework para o aprimoramento do engajamento de
profissionais de saude no ciclo de desenvolvimento de software em projetos de
saude digital; e (3) a avaliacdo do framework por meio de um grupo focal com a

equipe multidisciplinar do projeto.
3.1 REVISAO DE ESCOPO

Para viabilizar o desenvolvimento do framework proposto neste trabalho, foi
necessario, inicialmente, coletar informagdes detalhadas sobre o engajamento de
profissionais de saude no ciclo de desenvolvimento de software. Essas informagdes
abrangeram seus impactos, dificuldades, desafios e iniciativas voltadas ao seu
aprimoramento. A revisdo de literatura teve como objetivo investigar esse contexto
atual de engajamento. Foi conduzida uma revisdo de escopo para facilitar a sintese
de evidéncias e o mapeamento de conceitos, dado que o tema é abrangente e

emergente (Peters et al., 2015).

O desenvolvimento da revisao foi orientado pelo checklist da extensao do
PRISMA para revisbes de escopo, conhecido como PRISMA-ScR (Tricco et al.,
2018), e pelo modelo metodolégico de Arksey e O’Malley (2005). Adicionalmente,
foram incorporadas diretrizes do guia para revisdes sistematicas na area de
Engenharia de Software, especialmente no que se refere a analise de qualidade dos

estudos incluidos (Kitchenham, 2004).

A revisdao foi conduzida de maneira colaborativa entre a autora e a
orientadora, que atuaram em pares durante todas as etapas do processo. Para
nortear a investigacao, foram elaboradas quatro questbes de pesquisa. A primeira
abordou de forma ampla o contexto do engajamento dos profissionais de saude no
ciclo de desenvolvimento de software, enquanto as demais se concentraram nos
impactos, desafios e propostas de aprimoramento relacionados a esse engajamento
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Questdes de pesquisa.

ID QUESTAO

Q1 | Como os profissionais da saude engajam no ciclo de desenvolvimento de software?

Q2 [ Quais os impactos desse engajamento?

Q3 [ Quais os desafios e dificuldades desse engajamento?

Q4 | O que vem sendo feito para melhorar o engajamento, e capacitar e empoderar os
profissionais de saude?

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As buscas foram realizadas em quatro bases de dados: PubMed, Scopus
(Elsevier), Web of Science (Thomson Reuters/Clarivate) e SciELO. A definicao da
estratégia de busca baseou-se no framework de Populagcédo, Conceito e Contexto
(PCC) (Peters et al., 2015), sendo a populacdo definida como profissionais de
saude, o conceito centrado no engajamento, e o contexto relacionado ao ciclo de
desenvolvimento de software em projetos de saude digital. Buscas preliminares
foram conduzidas para testar e refinar a estratégia, resultando em uma expresséo
final que incorporou termos como health, stakeholder, professional/provider,

software, e development/design.

Conforme detalhado na Tabela 2, as expressdes de busca foram adaptadas
as especificidades de cada base. Em especial, a inclusdo da base SciELO, que
contempla estudos da América Latina, Espanha, Portugal e outras regides, exigiu a
formulacdo de strings em portugués e espanhol para garantir uma cobertura

abrangente e inclusiva na reviséo.

Tabela 2 - Expressdes de busca.

BASE DE ~
DADOS EXPRESSAO DE BUSCA

((health*[Title/Abstract]) AND (stakeholder*[Title/Abstract]) AND

PubMed (professional*[Title/Abstract] OR provider*[Title/Abstract]) AND

(software*[Title/Abstract]) AND (development[Title/Abstract] OR
design[Title/Abstract]))

TITLE-ABS ( health*) AND TITLE-ABS ( stakeholder* ) AND TITLE-ABS (
Scopus professional* OR provider* ) AND TITLE-ABS ( software*) AND TITLE-ABS
( development OR design )
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(TS=(health*)) AND (TS=(stakeholder*)) AND (TS=(software*)) AND

Web of Science (TS=(professional*)) AND (TS=(devélopment) OR TS=(design))

(TS=(health*) OR TS=(saude) OR TS=(salud)) AND (TS=(stakeholder*) OR
TS=(interes*) OR TS=(ator*)) AND (TS=(software*)) AND
SciELO (TS=(professional*) OR TS=(profissional*) OR TS=(profesional*) OR
TS=(provider*) OR TS=(provedor*) OR TS=(proveedor*)) AND
(TS=(development) OR TS=(design))

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O processo de busca seguiu uma abordagem sistematica e estruturada.
Inicialmente, em 24 de julho de 2023, foi realizada uma busca preliminar em cada
base de dados, utilizando uma estratégia previamente definida para identificar
estudos potencialmente relevantes. Apos o refinamento e validagdo da estratégia,
aplicou-se um filtro temporal para recuperar estudos publicados entre 1° de janeiro
de 2013 e 24 de julho de 2023. Nao foi aplicada nenhuma restricdo quanto ao idioma
dos estudos. Caso fossem recuperados artigos em idiomas ndo dominados pelos
pesquisadores, previa-se 0 uso de ferramentas de traducdo e apoio de
colaboradores fluentes. No entanto, todos os estudos incluidos ao final do processo

estavam disponiveis em inglés.

Os estudos identificados pela busca foram importados para a plataforma
Rayyan (Ouzzani et al., 2016) para posterior analise. A acgéo inicial na plataforma
envolveu a remogao de estudos duplicados. Em seguida, foi realizada a triagem dos
titulos e resumos dos estudos para excluir aqueles que ndo atendiam ao escopo
tematico ou aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Por fim, os
estudos remanescentes passaram por uma analise de texto completo, com base nos

critérios de inclusao e exclusao.

Ao final dessa etapa, foram considerados elegiveis 23 estudos. Estes
passaram por um processo de leitura aprofundada, com a aplicagao de critérios de
qualidade. Estabeleceu-se um ponto de corte minimo de 3 pontos (maximo 6),
utilizado para excluir sete estudos com avaliagdes qualitativas significativamente
inferiores, resultando em uma amostra final de 15 estudos incorporados na revisao

de escopo.

A extracdo de dados foi conduzida por meio de uma tabela comparativa

elaborada na plataforma Google Planilhas, contemplando diversos aspectos dos
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estudos selecionados. Esta tabela apresentava colunas descritivas detalhando a
identificacdo do estudo, metodologias aplicadas e informagbes pertinentes
relacionadas as questdes de pesquisa, como fases do ciclo de desenvolvimento de
software e artefatos nos quais os profissionais de saude estavam engajados,
beneficios, dificuldades e propostas relacionadas ao engajamento dos profissionais

de saude.
3.2 FRAMEWORK

O framework para o aprimoramento do engajamento de profissionais de
saude no ciclo de desenvolvimento de software foi definido como do tipo conceitual
(Green 2014), reunindo conteudos sobre conceitos e técnicas de Engenharia de
Software, abordagens de pesquisa para o desenvolvimento de tecnologias na area
da saude e formas que o profissional de saude pode e deve ter engajamento no ciclo
de desenvolvimento de software. Nele, o publico alvo considerado sdo os
profissionais de saude que atuam ou atuardo como stakeholders em projetos de
saude digital onde ha o desenvolvimento de um software. Miles e Huberman (1994)
definem o framework conceitual como um produto que explica, graficamente ou em
forma de narrativa, os principais fatores, conceitos e variaveis do estudo, e as

relagdes presumidas entre eles.

O desenvolvimento do framework contou com diferentes etapas. Primeiro foi
realizada a identificacdo de pontos onde o engajamento dos profissionais de saude
precisa ser aprimorado, considerando em que etapas do ciclo de desenvolvimento
de software o envolvimento nao foi efetivo. Para isso foram utilizados os resultados

da revisao de escopo da segao anterior.

A segunda etapa contou com a identificagdo de conhecimentos técnicos
necessarios para aprimorar o engajamento dos profissionais de saude. Esse
levantamento foi realizado por meio dos pontos onde o engajamento precisa ser
aprimorado, identificados na etapa anterior. Os achados foram complementados por
uma pesquisa exploratéria de literatura, onde foram consultadas as referéncias dos
estudos e realizadas buscas no Google Académico e em bases de dados da revisao
de escopo. Esses conhecimentos técnicos foram identificados considerando as
diferentes etapas do ciclo de desenvolvimento de soffware em que os profissionais

de saude podem engajar-se.
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Por fim, a ultima etapa contou com o desenvolvimento da estrutura conceitual
do framework e do seu material textual e grafico, pela integracéo e estruturagao dos
resultados das etapas anteriores. O material foi organizado em 8 tépicos diferentes,
sendo quatro deles o conteudo principal com os conhecimentos identificados e
quatro complementares para facilitar a compreenséao. Estes topicos foram definidos
para ter a entrega de conhecimento sobre a base de Engenharia de Software e de
como ocorre o ciclo de desenvolvimento de software, exemplificando também como
o profissional de saude pode-se engajar em diferentes aspectos e de forma

satisfatéria neste contexto.
3.3 GRUPO FOCAL

Para avaliagcado qualitativa do framework foi conduzido um grupo focal com a
equipe do projeto. Esta € uma técnica de coleta de dados a partir de uma discussao
entre pessoas com uma caracteristica em comum e com estimulos do pesquisador
sobre um tema particular (Barbour; Kitzinger, 1998). Os membros da equipe

apresentam diferentes atuagdes multidisciplinares em saude digital:

- Desenvolvedor de software, com graduagao em Informatica Biomédica
e cursando mestrado em Tecnologias da Informacédo e Gestdo em

Saude;
- Engenheiro de dados, com graduacao em Informatica Biomédica;

- Médico clinico geral, com mestrado em Tecnologias da Informacéo e

Gestao em Saude;

- Servidor técnico-administrativo, com graduagado em Musica e mestrado

em Psicologia e Saude;

- Diretor comercial e de conteudo, com graduacdo em Comunicagao
Social - Jornalismo e cursando mestrado em Tecnologias da

Informacao e Gestdo em Saude.

A sessao do grupo focal ocorreu de forma on-line e sincrona pelo Google
Meet. Todos os participantes foram contatados previamente para a definicdo da data
e horario, e novamente alguns dias antes do encontro para receberem o material do

framework e um questionario. O questionario contou com 16 questbes na escala
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Likert (Likert, 1932) e 7 questdes complementares de acordo com a alternativa
escolhida em algumas das questdes principais (Apéndice A). A equipe foi orientada
a fazer a leitura do material, preenchimento do questionario e anotagdes sobre suas
percepgdes do framework antes da realizagdo do grupo focal. A autora atuou como
moderadora e dirigiu toda a sessao, e a orientadora também esteve presente como

observadora.

O planejamento da sessdo e condugdo do grupo focal seguiu o seguinte

roteiro (Krueger; Casey, 2014):
- Acolhimento dos participantes;
- Consentimento para gravagao da sessao e realizagao de anotagoes;
- Apresentagdo da moderadora e dos objetivos da sessao;

- Apresentagdo de cada um dos participantes com um comentario geral

sobre sua percepcao do framework;

- Apresentagdo das perguntas do questionario por meio da plataforma

Mentimeter para uma avaliagao interativa e colaborativa;
- Aprofundamento e discussao das perguntas a partir das respostas;
- Abertura para consideracdes finais dos participantes;
- Agradecimento e finalizagao.

A partir disso, os participantes consideraram suas competéncias técnicas e

vivéncia com saude digital para avaliar diferentes aspectos do framework como:
- Clareza do conteudo;
- Adequacéao do material em formato e organizagao;
- Conhecimentos integrados;

- Importancia e viabilidade de uso do material.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta os resultados obtidos a partir de dois artigos cientificos
elaborados ao longo deste trabalho, os quais serdo submetidos futuramente. O
primeiro artigo inclui a revisdo de escopo conduzida como parte do método. O
segundo artigo aborda o desenvolvimento do framework e a sua subsequente
avaliacdo por meio do grupo focal. Na Tabela 3 ¢é possivel visualizar a

correspondéncia entre os objetivos propostos, método e resultados alcangados.

Tabela 3 - Correspondéncia entre objetivos, método e resultados.

OBJETIVOS i
i METODO RESULTADOS
ESPECIFICOS
Publicagao de artigo cientifico
(1), fornecimento de
Investigar o contexto atual do informacdes para o
engajamento de profissionais desenvolvimento do
de saude no ciclo de Reviséo de escopo sobre a framework e geragao de
desenvolvimento de software tematica conhecimento sobre o
em projetos de saude digital engajamento de profissionais

de saude no ciclo de
desenvolvimento de software

em projetos de saude digital

Publicagao de artigo cientifico
(1), fornecimento de
informagdes para o

Identificar problematicas de Revisao de escopo sobre a desenvolvimento do

engajamento tematica framework e geragéo de
conhecimento sobre as
problematicas de

engajamento
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Identificar conhecimentos
técnicos em Engenharia de
Software necessarios para

aprimorar o engajamento dos

profissionais de saude

Analise dos resultados da
revisdo de escopo e da busca

exploratdria na literatura

Publicacao de artigo cientifico
(2), fornecimento de
informagdes para o
desenvolvimento do

framework e geracéo de

conhecimento sobre os
conhecimentos técnicos em

Engenharia de Software

necessarios para aprimorar o

engajamento dos profissionais

de saude

Desenvolver o material textual

e grafico do framework

Integracéo e estruturagdo dos
resultados obtidos da reviséo
de escopo e da busca

exploratoria na literatura

Publicacao de artigo cientifico
(2), contribuicdo no processo
de literacia em saude digital,

auxilio ao aprimoramento do

engajamento de profissionais

de saude

Avaliar o framework com base Publicagao de artigo cientifico

Grupo focal com a equipe do (2), validaca
itéri 5 defini , validacéo e
em critérios pré definidos projeto G

aprimoramento do framework

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A revisdo de escopo analisou 15 estudos que abordaram o ciclo de
desenvolvimento de software em diferentes projetos de saude digital. Esses estudos
permitiram identificar as diversas formas de engajamento dos profissionais de saude
ao longo do ciclo, incluindo os niveis de participacdo nas diferentes fases e a
atuagao em artefatos especificos de Engenharia de Software. A maioria dos estudos
destacam a relevancia de envolver esses profissionais desde o planejamento inicial
até a manutencdo dos softwares, apresentando abordagens e métodos que

favorecem o engajamento dos stakeholders.

No entanto, os estudos também evidenciaram desafios significativos, como a
complexidade na aplicacdo dessas abordagens, a limitagdo de tempo dos
profissionais de saude e a necessidade de capacitagcdo para uma participagdo mais

efetiva. Observou-se ainda uma grande variagdo na forma como o engajamento é
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conduzido entre os projetos, tanto em relacdo ao nivel de envolvimento dos
profissionais em cada fase do ciclo, quanto aos artefatos, métodos e estratégias
adotadas. Os achados da revisdo de escopo reforcaram a necessidade de estudos,
como a da atual pesquisa, que se concentrem na superagao dos obstaculos
existentes, na simplificagdo dos processos de engajamento e na integracdo de

diretrizes e abordagens que promovam um engajamento mais eficaz e sustentavel.

O framework foi desenvolvido a partir dos achados da revisao de escopo e da
pesquisa exploratéria, conforme apresentado na secdo anterior. Com base na
analise do cenario atual de engajamento dos profissionais de saude no ciclo de
desenvolvimento de software, incluindo seus desafios e lacunas, foram definidas trés
categorias de conhecimento que estruturam o framework: Conceitos de Engenharia
de Software, Artefatos de Engenharia de Software e Pesquisa em Projetos de Saude
Digital. Essas categorias oferecem uma base conceitual essencial para promover um
engajamento mais efetivo, ao fornecer uma visdo integrada e abrangente dos
conhecimentos necessarios, cujo conteudo pode ser transmitido por diferentes

meios.

Para este trabalho optou-se por elaborar um material didatico em formato
textual e grafico, com o intuito de exemplificar, sistematizar e facilitar o acesso aos
conteudos. Foi organizado em oito topicos, onde cada um envolve conhecimentos
técnicos e sua devida explicagcdo de conceito. As explicagbes foram desenvolvidas
com linguagem simples, direta e exemplificada, com o profissional de saude como

publico alvo. E possivel visualizar a vers&o final do material no Apéndice B.
Topicos principais:

- Conceitos: Apresentacdo de conceitos de Engenharia de Software no
qual o seu conhecimento €& importante por parte do profissional de
saude para entender melhor como ocorre o desenvolvimento de um

software e se situar para ter um engajamento mais efetivo.

- Artefatos: Apresentacdo de artefatos de Engenharia de Software no
qual deve contar com a presenga dos profissionais de saude, seja para
fornecer informagdes a serem utilizadas, auxiliar na criagdo ou avaliar o

seu conteudo.
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- Pesquisa em Projetos de Saude Digital: Apresentagao de abordagens
e métodos comumente aplicados nas pesquisas envolvendo projetos
de saude digital e no qual ha a necessidade do engajamento do

profissional de saude.

- Formas de Engajamento: Retomada do que foi abordado
anteriormente, exemplificando melhor como o profissional se saude
pode se engajar de diferentes formas e em diferentes momentos do

desenvolvimento de um software.
Topicos complementares:

- Projetos de Saude Digital: Apresentacdo do contexto do material e a
necessidade do engajamento dos profissionais de saude no

desenvolvimento de um software.

- Infografico: Apresentacdo das formas de engajamento de uma forma

mais visual para simplificar o conteudo.

- Dicionario: Apresentacdo e detalhamento de termos abordados no

material.

- Referéncias: Disponibilizacdo dos livros e artigos utilizados na
montagem do material, no qual a leitura e o estudo sao altamente

recomendados para aprofundar o conhecimento.
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Figura 8 - Framework para o Aprimoramento do Engajamento de Profissionais de
Saude no Ciclo de Desenvolvimento de Software em Projetos de Saude Digital.

Framework

Categorias de Conhecimento

Conceitos de Engenharia de Software
Artefatos de Engenharia de Software
Pesquisa em Projetos de Sadde Digital

Material

Tépicos de Conteddo

Conceitos de Engenharia de Software

Artefatos de Engenharia de Software

Pesquisa em Projetos de Satde Digital
Formas de Engajamento

Tépicos Complementares

Projetos de Sadde Digital
Infografico
Diciondrio
Referéncias

Fonte: Elaborado pela autora.

A avaliagdo do material do framework por meio de um grupo focal resultou em
sua validacao e no aperfeicoamento de seu conteudo. Os participantes contribuiram
ativamente com sugestdes pertinentes, ressaltando que, apesar da extensao, o texto
era acessivel e de leitura fluida, mesmo para profissionais de saude com pouca
familiaridade com o ciclo de desenvolvimento de software. O material foi
amplamente elogiado pela sua clareza e utilidade pratica, sendo considerado
relevante e aplicavel a experiéncias anteriores dos participantes em projetos de

saude digital.

Entre as principais sugestdes de melhoria, destacaram-se a inclusao de mais
figuras explicativas, a ampliagdo do glossario com termos técnicos e o
desenvolvimento de um infografico representando o ciclo de desenvolvimento de
software com base em um caso real. Também foi sugerida a criagdo de duas
versdes do material: uma introdutoria, voltada a profissionais que estdo tendo o

primeiro contato com a Engenharia de Software, e outra mais completa, para servir
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como guia em projetos. As sugestdes de menor complexidade ja foram incorporadas
ao material, enquanto as propostas mais estruturais, como a separagao em versoes
e o desenvolvimento de um site, estao previstas para etapas futuras, com o objetivo

de ampliar o alcance e a aplicabilidade do framework.

O presente trabalho apresenta algumas limitacdbes que devem ser
consideradas. Em relagdo a revisdo de escopo, observou-se que os estudos
analisados concentraram-se predominantemente na area da saude, havendo
escassez de abordagens voltadas especificamente para a Engenharia de Software.
Ademais, em funcao da estratégia de busca adotada, foram priorizados estudos que
enfatizavam o engajamento de profissionais de saude e aplicavam abordagens
direcionadas para promové-lo. A pesquisa exploratéria na literatura buscou
complementar esses achados, mas pode nao ter contemplado integralmente todas

as informacdes relevantes para a construgao do framework.

O grupo focal contou com participantes que ja haviam participado de projetos
de saude digital, possuindo certo nivel de conhecimento sobre seu funcionamento.
As contribuicdes obtidas foram extremamente valiosas dentro de seus respectivos
dominios. Contudo, a inclusdo de profissionais de saude sem experiéncia prévia
nesse tipo de projeto poderia ter fornecido percepgdes adicionais, sobretudo no que
diz respeito a clareza do material e a compreensao dos conceitos de Engenharia de

Software.

Por fim, destaca-se que, até o momento, ndo foi possivel avaliar a eficacia
pratica do framework por meio de uma intervencao. A realizacdo dessa etapa seria

ideal para validar sua efetiva contribuicdo ao engajamento de profissionais de saude.



4.1 ARTIGO 1

Trecho suprimido para submissao a periodicos.

4.2 ARTIGO 2

Trecho suprimido para submissao a periodicos.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho visou desenvolver e propor um framework para o
aprimoramento do engajamento de profissionais de saude no ciclo de
desenvolvimento de software em projetos de saude digital. Essa iniciativa foi
fundamentada na importancia do envolvimento continuo desses profissionais ao

longo de todo o processo de execugao dos projetos.

Dada a complexibilidade metodoldgica inerente a Engenharia de Software e a
pesquisa em saude digital, que acaba, muitas vezes, dificultando o engajamento
efetivo dos profissionais de saude, tornou-se essencial fornecer um material de

apoio com conhecimentos técnicos sobre o assunto.

O trabalho foi bem-sucedido em cumprir seus objetivos propostos. A reviséo
de escopo conduzida contribuiu significativamente para a investigagao do contexto
atual do engajamento de profissionais de saude no ciclo de desenvolvimento de
software em projetos de saude digital, destacando as problematicas existentes e
propostas para melhoria, e justificando a necessidade do desenvolvimento do
framework para apoiar os profissionais de saude. Adicionalmente, a revisao de
escopo, juntamente com a pesquisa exploratoria de literatura, permitiu o
levantamento de conhecimentos técnicos essenciais para aprimorar o engajamento
dos profissionais de saude. Como resultado, o framework foi desenvolvido e
avaliado de forma qualitativa por meio de um grupo focal, permitindo a validacao de

seu conteudo e o aperfeicoamento do mesmo.

Este trabalho oferece contribui¢ées significativas ao campo da saude digital,
ao apresentar uma estrutura clara e pratica para integrar os profissionais de saude
no desenvolvimento de software. A implementacdo do framework pode aprimorar o
engajamento dos profissionais como stakeholders, consequentemente elevando a
qualidade das solugdes tecnoldgicas. Além disso, o material desenvolvido constitui
um recurso abrangente e acessivel, capaz de ser adaptado e aplicado em diversos

contextos, atendendo as necessidades especificas de cada projeto.

A aplicagdo principal do framework desenvolvido sera nas disciplinas de
Engenharia de Software | e Il do curso de Informatica Biomédica da Universidade

Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O framework sera disponibilizado
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tanto para os alunos que atuam como desenvolvedores, quanto para os profissionais
de saude que atuam como clientes e outros stakeholders, com o objetivo de auxiliar
no desenvolvimento de projetos de saude digital. Apoiar a qualidade e o sucesso
dos projetos nessas disciplinas € de extrema importéncia, pois muitas vezes
representam o primeiro contato dos alunos com o desenvolvimento de software e
com projetos reais. A execugdo eficaz desses projetos € fundamental para o
crescimento profissional e académico dos alunos, para a visibilidade do curso, que é
relativamente novo, e para que os profissionais de saude conhegam as
oportunidades oferecidas pela saude digital. Além disso, esses projetos resultam em
softwares reais, gratuitos, sustentaveis e acessiveis, que podem ser utilizados pela

comunidade em diversas areas da saude.

Futuras melhorias no framework incluirdo a sua segmentacdo em duas
versOes distintas, uma das quais sera introdutéria e mais dinamica, além do
desenvolvimento de um website dedicado a aumentar a disseminacdo e
acessibilidade do conteudo. Essas iniciativas visam ampliar o alcance e a utilidade
continua do conteudo deste trabalho, promovendo sua evolugao e aplicagédo. Ainda,
estudos subsequentes sao recomendados para explorar a aplicabilidade pratica do
framework em diferentes cenarios de saude digital e avaliar seu impacto no

engajamento e sucesso de projetos nesta area.
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APENDICE A - Questionario

Percepgoes sobre o Framework para o Aprimoramento do Engajamento de
Profissionais de Saude no Ciclo de Desenvolvimento de Sofftware em Projetos
de Saude Digital

Considerando o Framework para o Aprimoramento do Engajamento de Profissionais de
Saude no Ciclo de Desenvolvimento de Software em Projetos de Saude Digital, responda as
questdes de 1 a 16, escolhendo a alternativa que mais se assemelha a sua opinido sobre a
frase apresentada. Dependendo da alternativa escolhida, ha uma pergunta adicional a ser
respondida.

1. O formato do Framework é adequado.
[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[J Nem discordo nem concordo

[ Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

1.1. Se discorda, qual seria o formato ideal?

2. O tamanho do Framework é adequado.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[J Nem discordo nem concordo

(] Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

2.2. Se discorda, qual a sua percep¢ao sobre o tamanho?

[J Pouco extenso

[J Muito extenso

3. A divisao de tépicos do Framework é adequada.
[J Concordo totalmente
[J Concordo parcialmente

(] Nem discordo nem concordo
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O
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5.
O
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6.

O 0 0 0O 0O

7.

O
O
O
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Discordo parcialmente

Discordo totalmente

A ordem dos topicos do Framework é adequada.
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O contetudo do Framework é apresentado de forma clara.
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Compreendi com facilidade todos os conhecimentos apresentados no
Framework (Conceitos de Engenharia de Software, Artefatos de Engenharia de
Software, Pesquisa em Projetos de Saude Digital).

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

6.1. Se discorda, quais foram as suas dificuldades?

Ha conhecimentos desnecessarios no Framework.
Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo
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[J Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

7.1. Se concorda, quais seriam?

®

Ha conhecimentos importantes que nao foram abordados no Framework.
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo

Discordo parcialmente

O 0 0 0 0O

Discordo totalmente

8.1. Se concorda, quais seriam?

9. Compreendi as diferentes formas de engajamento e as etapas e atividades em
que elas podem ocorrer.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[(J Nem discordo nem concordo
[ Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

10. O Infografico por si sé transmite todo o conteido de uma forma compreensivel,
simples e direta.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[(J Nem discordo nem concordo
[J Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

11. Os termos apresentados no dicionario foram suficientes para apoiar a leitura
do conteudo do Framework.

[J Concordo totalmente
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[J Concordo parcialmente
[J Nem discordo nem concordo
[J Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

11.1. Se discorda, quais termos faltam?

12. Acredito que o conteudo do Framework pode auxiliar no engajamento efetivo
de profissionais de saude nos projetos de saude digital.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[J Nem discordo nem concordo
[J Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

13. E viavel o estudo do contetido do Framework no formato atual antes de iniciar
a participagcao em um projeto de saude digital.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[CJ Nem discordo nem concordo
[J Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

14. Recomendaria o Framework para alguém que esteja desenvolvendo ou
participando de um projeto de saude digital.

[J Concordo totalmente

[J Concordo parcialmente

[J Nem discordo nem concordo
[J Discordo parcialmente

[J Discordo totalmente

15. Se participar do desenvolvimento de um projeto de saude digital, vou levar em
consideracao o Framework.



O
O
O

O 0 0 0O 0O

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

. Ha a necessidade de um formato desse conteido em um website.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nem discordo nem concordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

16.1. Se concorda, ele deve ser em qual idioma?
[J Portugués
[J Inglés

(] Ambos

49
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APENDICE B - Material do Framework

FRAMEWORK PARA O APRIMORAMENTO DO
ENGAJAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CICLO
DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE EM PROJETOS
DE SAUDE DIGITAL

Sofia Faber Silveira
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INTRODUCAO
O material

O presente material apresenta uma concentragdo de conhecimentos para o engajamento
efetivo de profissionais de saude em projetos de saude digital. Apresenta informacdes sobre
conceitos e técnicas de Engenharia de Software, abordagens de pesquisa para o
desenvolvimento de tecnologias na area da saude e formas que o profissional de saude
pode e deve ter engajamento no ciclo de desenvolvimento de software. Ele foi elaborado a
partir das necessidades encontradas pelo projeto de pesquisa da autora Sofia Faber Silveira
e embasado pela literatura. Foi selecionada uma linguagem mais simples e direta para

facilitar a transmissdo do conhecimento.

O objetivo é fornecer conhecimento para profissionais de saude para que eles se
empoderem sobre o ciclo de desenvolvimento de software e possam se envolver de forma

mais eficiente em um projeto de saude digital.
Uso do material

O material pode apresentar diferentes formas de uso, seja por um profissional de saude
buscando conhecimento no tema, ou um profissional da area da tecnologia buscando instruir

membros da area de saude de um projeto de saude digital.

Dependendo do perfil do leitor, esse material ndo precisa ser lido na integra, e sim adaptado
para a sua necessidade. Ha diferentes grupos de profissionais de salde que se engajam no
desenvolvimento de um software. Um é o grupo que esta presente durante todo o processo
de desenvolvimento, e até da pesquisa do projeto de saude digital. Nesse contexto é
importante uma instru¢do maior e mais ampla. Outro grupo € o que se engaja em momentos
especificos do desenvolvimento, seja para fornecer informagdes sobre o seu contexto na
area da saude, ou avaliar o software. Nesse caso, pode-se buscar entender mais sobre essa

etapa em que havera o engajamento.

O material fornece os conhecimentos necessarios de uma forma centralizada, mas ndo em

um nivel aprofundado. E recomendado o estudo externo dos conceitos para mais detalhes.
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Organizagao

O material possui uma organizacao em diferentes tépicos. O conteudo principal do
Framework é apresentado em Conceitos, Artefatos, Pesquisa em Projetos de Saude Digital
e Formas de Engajamento. Ja os outros topicos sdo complementares, dando apoio a sua

compreensao.

- Projetos de Saude Digital: E importante para entender o contexto do material e a
necessidade do engajamento dos profissionais de saude no desenvolvimento de um

software.

- Conceitos: Apresenta conceitos de Engenharia de Software no qual o seu
conhecimento é importante por parte do profissional de saude para entender melhor
como ocorre o desenvolvimento de um software e se situar para ter um engajamento

mais efetivo.

- Artefatos: Apresenta artefatos de Engenharia de Software no qual deve contar com
a presencga dos profissionais de saude, seja para fornecer informagdes a serem

utilizadas, auxiliar na criacdo ou avaliar o seu conteudo.

- Pesquisa em Projetos de Saude Digital: Apresenta abordagens e métodos
comumente aplicados nas pesquisas envolvendo projetos de saude digital e no qual

ha a necessidade do engajamento do profissional de saude.

- Formas de Engajamento: Retoma o que foi abordado anteriormente,
exemplificando melhor como o profissional se saude pode se engajar de diferentes

formas e em diferentes momentos do desenvolvimento de um software.

- Infografico: Apresenta as formas de engajamento de uma forma mais visual para

simplificar o conteudo.
- Dicionario: Apresenta e detalha termos abordados no material.

- Referéncias: Disponibiliza os livros e artigos utilizados na montagem do material. A

leitura e o estudo sdo altamente recomendados para aprofundar o conhecimento.
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PROJETOS DE SAUDE DIGITAL

Um projeto de saude digital refere-se a qualquer projeto de software cujo desenvolvimento
visa uma intervengao na area da saude. Um projeto representa a execugao de um processo,
que conta com diferentes atividades e etapas que devem ser seguidas para poder completar
o projeto. Para que ele obtenha sucesso, € aplicado o conceito de gerenciamento de
projetos de software para o planejamento e avaliagdo dessas atividades. Por conta disso, o
desenvolvimento de software € um processo mais amplo que vai além da programacgéao e
conta com a Engenharia de Software para a aplicacdo de abordagens sistematicas para
especificar, desenvolver, operar, manter e evoluir programas. Os métodos, técnicas, e outros

detalhes da Engenharia de Software vao ser apresentados nos tépicos adiante.

Os projetos de saude digital possuem um dominio multidisciplinar e devem atender
diferentes perspectivas de profissionais de saude, pacientes e consumidores, necessitando
da colaboragéo conjunta e do engajamento deles com profissionais da area da tecnologia
em diferentes fases do ciclo de desenvolvimento de software. Também, possui dois aspectos
igualmente importantes: o do software, de ser eficiente, funcional, escalavel e aceito por
usuarios. E o outro da saude, uma area sensivel, onde as intervengdes tém que ser bem

validadas e seguir protocolos.

Visto isso, para 0 sucesso é necessario um conjunto de fatores. Muito do que vem sendo
evidenciado sobre falhas em projetos de saude digital envolve o engajamento de
stakeholders. As dificuldades associadas englobam diferentes problemas como, por
exemplo, ma comunicacgao, falta de sintonizacao, falta de disponibilidade para interacgoes,
indecisbes, necessidades implicitas, mudancas de ideias, conflitos entre stakeholders,
resisténcia a ideias e mudancas, falta de dominio do negdcio, falta de validacdo das

especificacdes, quantidade excessiva de requisitos, ideias vagas e falta de priorizagao.

Como profissionais e gestores de saude sao as principais partes interessadas em projetos
de saude digital, onde se apresentam no centro das relagdes entre os stakeholders e 0 seu
envolvimento é crucial para o sucesso dos projetos, € necessario que eles tenham
conhecimento suficiente sobre como ocorre todo o processo de desenvolvimento do

software para que o seu engajamento seja efetivo.
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CONCEITOS
Ciclo de Desenvolvimento de Software

O desenvolvimento de um software possui um ciclo de vida onde ele é concebido a partir da
percepcao de uma necessidade, desenvolvido com apoio de diferentes técnicas, posto em
operagao, sendo sujeito a manutencgoes, e retirado de operacao. Cada uma dessas fases do

ciclo possuem subdivisdes de atividades.
Atividades Fundamentais

As atividades fundamentais da engenharia de software, também chamadas de fases do ciclo
de desenvolvimento de software, consideram a especificacdo, desenvolvimento, validacéo e

evolugao.
Especificagao

Na especificacao de software devem ser definidas a funcionalidade do software pelos
requisitos funcionais e as restricdes ao seu funcionamento pelos requisitos nao
funcionais. Nessa etapa, ocorrem trés atividades principais que sdo a elicitagdo e
analise de requisitos, especificagdo de requisitos e validagdo de requisitos. Também
alguns artefatos como, por exemplo, visdo do produto e personas séo criados nesse
momento para documentar e detalhar essas especificacbes, mas que sao abordados

adiante.
Desenvolvimento

No desenvolvimento ocorre a produgao do software para atender a especificacdo. A
codificagao, que representa a escrita final do programa para ele poder ser executado
em um dispositivo, € apenas uma parte dessa fase. Nessa etapa também ocorre a
criacdo de artefatos relacionados a arquitetura e interface do software, e diversas

decisdes mais técnicas.
Validagao

Na validagdo, o software deve passar por uma verificacdo e ser validado para
garantir que esta em conformidade com as especificacbes e atende as expectativas
do cliente e/ou usuario. Nessa etapa sao realizados diferentes tipos de testes,

explicados adiante.
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Evolugao

Por fim, na evolucdo o software deve ser continuado e mantido por manutencdes

corretivas, preventivas, adaptativas, de refatoracao e evolutivas.

N Especificacdo
K— Validagdo

Figura 1 - Atividades fundamentais da Engenharia de Software.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Sommerville (2016).
Modelos

Para a realizacido das fases do ciclo de desenvolvimento ha diferentes modelos de processo
de software que consideram diferentes perspectivas. A escolha do modelo de ciclo de
desenvolvimento a ser utilizado em um projeto depende do tipo de software que vai ser
desenvolvido, da experiéncia, competéncia e organizagdo da equipe. Seguem alguns dos

modelos mais utilizados.
Cascata

Um dos primeiros modelos a serem propostos, onde as atividades sdo executadas

em sequéncia e com demarcagdes bem definidas entre elas.
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Figura 2 - Modelo em cascata.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Jacobson (2019).
Iterativo-incremental

Nele ha a intercalacado das atividades de especificacao (requisitos), desenvolvimento
(projeto e implementagao) e validagao (verificagao), adicionando funcionalidades por

incrementos em diferentes iteracdes, também chamados de ciclos ou sprints.

Iteragdo 1 Iteracdo 2 Iteracdo 3

>
/,.\ /,.—\ Tempo

Figura 3 - Modelo iterativo-incremental.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Jacobson (2019).
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Espiral

Também suporta um processo iterativo, mas a diferenca deste modelo é que cada
iteracdo representa uma volta na espiral, ou seja, uma fase do processo de software.
Nisso, as voltas mais internas estdo relacionadas com especificacdes e as mais
externas com implementagdes. Outra diferengca é que este modelo auxilia na analise

de riscos.

Definicdo de objetivos

Plano de requisitos(. .
Plano do ciclo de vida
&°

Plano de desenvolvimento *

Plano de testes_ .
Plano de integracdo Desenvolvimento

e verificacao
Planejamento da préxima iteracao

Figura 4 - Modelo em espiral.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Padua (2009) e Sommerville (2016).
Método Agil

O Método Agil se baseia em valores e principios definidos no Manifesto Agil, tornando o
processo de desenvolvimento de software mais flexivel, adaptativo e colaborativo, menos

burocratico e mais agil. Scrum e Kanban sédo duas abordagens de desenvolvimento agil.
Scrum

No Scrum as equipes dividem o trabalho total em metas a serem concluidas dentro

de iteracdes/ciclos com limite de tempo, chamadas de sprints.
Sprint

As sprints possuem datas de inicio e término definidos, normalmente entre 1
a 4 semanas. Cada sprint possui um ciclo para completar um trabalho que

deve trazer valor ao consumidor e/ou usuario.
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Membros

Inclui a equipe de desenvolvedores que realiza o trabalho durante as sprints,
proprietario do produto (Product Owner) que representa o cliente e define o
Product Backlog, e mestre de Scrum (Scrum Master) que garante o
entendimento e aplicagdo do Scrum. Partes interessadas (Stakeholders)

podem eventualmente participar das reuniées durante sprints também.
Reunides

Para monitorar e organizar as sprints, ha diferentes reunides com os

membros da equipe.
Planejamento

A reunido de planejamento de sprint ocorre antes de iniciar uma nova
sprint, para determinar o que sera feito de trabalho e conquistado de

valor.
Daily

Quando uma sprint estda em andamento, ocorrem reunides diarias
rapidas, normalmente no mesmo horario, para toda equipe se informar
sobre o que cada um fez desde a ultima reunido, o que planeja fazer
até a préoxima, e quais sao as dificuldades que estdo impedindo o

avanco.
Revisao e Retrospectiva

Quando uma sprint é finalizada, ocorrem duas reunides diferentes. A
primeira € a de revisdo para inspecionar e adaptar o software,
avaliando as funcionalidades que foram implementadas em relagao ao
trabalho geral. J4 a reunido de retrospectiva de sprint serve para
inspecionar e adaptar o progresso, discutindo o que nao esta

funcionando com o Scrum e as outras praticas utilizadas.
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Reunides didrias
Daily scrum

Planejamento de

sprint esenvolvimento

de sprint

1-4 Semanas

Retrospectiva de
sprint

Revisdo de sprint

Figura 5 - Ciclo de uma sprint.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Rubin (2012).

Kanban

E um sistema visual que busca gerenciar os fluxos de desenvolvimento, permitindo o
acompanhamento de tarefas. Nele ha diversos cartdes/post-its que representam um
trabalho/tarefa a ser concluida. Esses cartbes passam por um fluxo da esquerda
para direita trocando de estados, representados pelas colunas. Os estados primarios
sdo A Fazer, Fazendo e Feito, mas outros podem ser adicionados como Analise e
Testes. A Fazer é a primeira coluna, também nomeada de Backlog, e nela estéo os
cartdes cuja tarefa ja esta definida e deve ser realizada. Fazendo é a segunda
coluna, onde estdo os cartdbes cuja tarefa esta sendo realizada por um
desenvolvedor. Feito é a dultima coluna, onde estido os cartbes cuja tarefa foi
finalizada pelo desenvolvedor. A ideia é que os cartdes passem por esse fluxo de
uma forma agil, otimizando o tempo e aumentando a eficiéncia de entrega do
software. Nisso, toda a equipe pode observar os cartdes, seus estados e como anda

o fluxo, e atribuir tarefas conforme a realizacao delas.



A FAZER FAZENDO

Figura 6 - Fluxo do Kanban.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Anderson (2010).
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ARTEFATOS

Um artefato é qualquer produto ou documento que é gerado, modificado e mantido durante o
desenvolvimento de um software. Eles servem para documentar, planejar e organizar um
projeto. Artefatos incluem codigos executaveis, modelos, relatérios e outros documentos. Os
listados a seguir sdo os mais comuns e que podem apresentar o engajamento de um

profissional de saude.
Visao do Produto / Plano de Projeto

Descreve de forma geral o propédsito, escopo, funcionalidades principais, stakeholders

envolvidos, requisitos de alto nivel e metas.

Justificativa e Objetivo

Premissas e Restrigdes

Cronograma Stakeholders

Figura 7 - Exemplo da estrutura basica da visao do produto.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Guerra-Garcia et al. (2016) e Sommerville (2016).
Documento de Requisitos / Especificagdao de Requisitos

Descreve o conjunto de requisitos especificados, ou seja, as necessidades e as

funcionalidades que o sistema deve ter.

Product Backlog

Lista e ordena todos os requisitos a serem implementados.
Histérias de usuario (User stories)

Descrevem os requisitos de uma maneira simples e centrada no usuario, facilitando a

comunicagao. Detalha o autor da agao, a acao (funcionalidade) e o valor agregado.
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Ex: Como um médico, eu quero acessar o prontuario do paciente, para que eu possa

avaliar o histérico de saude.

Priorizagao

E necessario determinar a ordem em que os requisitos vdo ser implementados. Para

isso é necessario entender cada item do backlog, sua complexibilidade e valor para o

cliente e/ou usuario. Podem ser aplicadas técnicas que consideram diferentes fatores

para a priorizagao e constante revisao de requisitos.

Product Backlog (2)

- )
[8] Eu como Fonoaudidlogo, quero
poder cadastrar os meus pacientes
para poder ter acesso restrito a eles.

& 0/2

-

[21] Eu, como Fonoaudidlogo, quero
poder editar a selecdo das texturas e
utensilios, para montar a dieta
individualizada do Paciente.

&4 0/3

+ Adicionar um cartdo

Concluido (225)
= ERg

-

[14] Eu, como Paciente, quero poder
visualizar a lista dos exercicios, para
posteriormente vé-los em
especifico.

-

[15] Eu, como Paciente, quero poder
visualizar os exercicios em
especifico, para melhor executa-los.

L]

+ Adicionar um cartéo

Figura 8 - Exemplo de product backlog com user stories.

Fonte: Retirado de um projeto real no qual a autora participou.

Personas

Representa diferentes tipos de clientes e usuarios finais. Auxilia no entendimento das suas

necessidades, objetivos, comportamentos e caracteristicas para o desenvolvimento do

software.



Julia, 21
Porto

- Designer em uma empresa de tecnologia
L

re

o Sedentaria, pouco tempo para atividades fisicas

* Hobbies sdo leitura e jogos de tabuleiro

Seu objetivo é construir uma marca prépria e
poder flexibilizar o seus horarios

Figura 9 - Exemplo simples de persona.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Junior (2005).

Mapa de Jornada

66

Representa todo o processo de interagcdo de um usuario com o software, detalhando desde

a descoberta inicial até a utilizacdo completa. Detalha as acbes realizadas, expectativas e

sentimentos do usuario, além de oportunidades e melhorias para aprimorar essa

experiéncia.

Cenario

Objetivos

Etapa Etapa

Etapa

Etapa

q 2

=
m/\

N

)

L

| Oportunidades Oportunidades

Oportunidades

Oportunidades

Responsavel Interno Responsavel Interno

Responsavel Interno

Responsavel Interno

Zona A
Alente

Zona B
A experiéncia
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Zona A, a lente: Fornece restricbes para o mapa, atribuindo (1) uma persona (“quem”) e (2) o cendrio a ser examinado (“0 qué”).

Zona B, a experiéncia: O coragdo do mapa é a “experiéncia do usuario visualizada”, geralmente alinhada em (3) fases fragmentaveis da jornada.
As (4) agbes, (5) pensamentos e (6) a experiéncia emocional do usuério ao longo da jornada podem ser complementadas com citagdes ou videos
da pesquisa.

Zona C, os insights: A saida deve variar de acordo com a meta de negécios que o mapa suporta, mas pode descrever os insights e pontos

problematicos descobertos, e as (7) oportunidades para se concentrar no futuro, bem como (8) na propriedade interna.

Figura 10 - Exemplo da estrutura do mapa de jornada de um usuario.
Fonte: Kaplan, K. (2016). Tradugéo: Vida de Produto. O que é o Mapa da Jornada do Cliente.

https://vidadeproduto.com.br/mapa-da-jornada-do-cliente.
Fluxo de Tarefas

Descreve a sequéncia de passos que um usuario realiza para completar uma tarefa

especifica dentro do software.

Preencher
informagdes de
lagin

’ Preenche
Selecionar RSl
“Cadastrar” K

cadastra
¥ ¥
Mostra a tela Abre tela de Envia dados :;‘:J:i?;n Mostra tela Solicita novo
de Login Cadastro para o banco z ¢ Principal preenchimento
no banca
X I ry

Y h 4 Sim

Armazena os Busca e verifica Nio
‘ dados de 0s dados de >

cadastro login J

Abre o
WebApp

Possui
cadastro?

Agente Comunitario de Satide

WebApp

01 - Cadastrar e Logar (ACS)

Banco de Dados

Dados corretos

Figura 11 - Exemplo de fluxo de tarefas para o processo de cadastro e login.

Fonte: Retirado de um projeto real no qual Juliana Silva Herbert foi responsavel.
Documento de Conteudo

Descreve detalhadamente todos os elementos de conteudo que serdo incluidos no software,
sua estrutura, organizagao e integracdo com design. Envolve também definicbes de nome

da aplicagao, logo e identidade visual.
Definicao Arquitetural

Descreve a estrutura e organizacdo do software e seus componentes como, por exemplo,

banco de dados, interface e servidores.
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Diagrama de Arquitetura

Representa visualmente a arquitetura do software, ou seja, seus componentes e suas
relacbes e interagdes. Existem diversos tipos de diagramas, que variam conforme a

arquitetura, podendo apresentar diferentes niveis de abstragao e complexidade.

Usuério 4
= cr—
= =
Interface de usuario —
Aplicagdo Mobile Aplicagdo Web
"ﬁ;} Marcar
Logica de negocio
¢ o0 —] Servios
Recursos de sistema
\% Buscar
Servidor + AP consultas
[ ————— S———
) v
Apoio de sistema e A
S

Banco de dados

Figura 12 - Exemplo simples do diagrama de arquitetura em camadas.
Fonte: Elaborado pela autora com base em Sommerville (2016) e Pessba (2024). Padrbes arquiteturais:
arquitetura de software descomplicada.

https://www.alura.com.br/artigos/padroes-arquiteturais-arquitetura-software-descomplicada
Protétipo

Representa visualmente a interface de usuario. Pode apresentar diferentes variacées de

fidelidade de acordo com o estagio do projeto, objetivo e publico alvo.
Baixa Fidelidade

Esbogo inicial para representar a estrutura, seus componentes e design de uma

forma estatica.
Média Fidelidade

Inclui a simulacao de funcionalidades interativas basicas.
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Alta Fidelidade

Replica o comportamento e as funcionalidades do sistema final, podendo ser

codificado.

.

s

Figura 13 - Protétipos de diferentes fidelidades.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Coyette, Kieffer e Vanderdonckt (2007).
Relatérios

Os relatérios sdao documentos mais formais para registrar diferentes atividades, resultados e

processos do desenvolvimento do software.
Relatério de Testes

Descreve os resultados dos testes realizados, incluindo conclusoes, falhas

encontradas e cobertura de teste.
Relatério de Revisao

Descreve as conclusdes das revisbes realizadas em artefatos para garantir

qualidade, consisténcia e padronizacgéao.
Relatério de Auditorias de Qualidade

Descreve as conclusdes das auditorias/inspe¢des formais de qualidade no processo

de desenvolvimento do software.
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Relatério de Acompanhamento / Relatério de Sprint

Descreve esforcos, custos, prazos e riscos do periodo/sprint relatado, comparado

com o que foi planejado.
Relatoério Final

Descreve o balango final do projeto, detalhando objetivos alcangados, escopo
entregue, recursos utilizados e desafios enfrentados durante o desenvolvimento do

software.
Plano de Testes

O plano de testes descreve a estratégia de teste a ser empregada, detalhando os tipos de
testes a serem aplicados, 0 que sera testado, o objetivo dos testes, a cobertura de teste
sobre as funcionalidades do software e as pessoas envolvidas. Ha diversos tipos de testes
que podem ser aplicados para a avaliagao de um software. Alguns sdo mais técnicos como,
por exemplo, testes de unidade, testes de integragao, testes funcionais, testes de ponta a
ponta, testes de desempenho e testes de fumacga. Ja outros testes podem envolver usuarios

reais como, por exemplo, testes de aceitacao e testes de usabilidade.
Testes de Aceitagao

Serve para verificar se foram implementadas todas funcionalidades especificadas de

forma adequada e se o software cumpre as expectativas e necessidades.
Teste de Usabilidade

Serve para avaliar se o software é intuitivo, facil de usar e eficaz a partir da
experiéncia do usuario ao usa-lo. Pode ser conduzido de diferentes maneiras, mas é

comum o uso das heuristicas de Nielsen.
Heuristicas de Nielsen

As heuristicas de Nielsen sdo uma forma de avaliar uma interface para
otimizar a experiéncia do usuario. Sdo 10 heuristicas que avaliam diferentes

aspectos.

1 - Visibilidade do status do sistema: Se o usuario é informado do que

acontece no sistema, recebe feedback adequado em tempo razoavel.
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2 - Compatibilidade entre o sistema e o mundo real: Se a linguagem e

interface é adequada e familiar para o usuario.

3 - Controle e liberdade do usuario: Se o usuario consegue tomar decisdes

e realizar e sair de agcbes sem perder o progresso.

4 - Consisténcia e padronizacado: Se segue padrbes do usuario de forma

consistente em toda interface.

5 - Prevencao de erros: Se previne a execucao de agdes descuidadas com

grande impacto a partir de avisos.

6 - Reconhecimento em vez de memorizagao: Se reduz a carga cognitiva
do usuario, para que ele nao tenha que memorizar todas ag¢des que realizou e

fungdes da interface.

7 - Flexibilidade e eficiéncia de uso: Se atende tanto usuarios inexperientes

quanto experientes e fornece atalhos e personalizagoes.

8 - Estética e design minimalista: Se a interface contém somente

informacdes relevantes para que nao haja confusdo pelo usuario.

9 - Reconhecimento, diagnéstico e recuperagdo de erros: Se as
mensagens de erro sdo expressas de uma forma clara para que se tenha

uma solugao.

10 - Ajuda e documentagao: Se fornece um suporte ao usuario.
Manual do Usuario
Fornece informacdes e orientacdes de uso para o usuario.
Checklist de Sustentabilidade

Uma preocupacdo um pouco mais recente na area da saude e da tecnologia é o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O Checklist de Verificacdo
para Desenvolvimento de Soffware Sustentavel € uma forma de avaliar se o software

contribui para a sustentabilidade.
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Checklist de verificacao para desenvolvimento de
software sustentavel

Listamos abaixo, fatores gue devem ser considerados na construcao de um software sustentavel. Faca o download para preencher
enquanto avalia o processo de desenvolvimento de seu projeto! Mas nao esqueca de ler os contetdos postados nesse site para a

L ee— e T
aplica

Contribui ao OD5 12 e a Meta 7.3. Foi feita uma pesquisa de mercado sobre solucoes em
software semelhantes a que sera proposta? (i) (i

compreensao dos fatores envolvidos!

2 Contribui aos OD5s 8 e 12 Todos os objetivos estao descritos sem ambiguidades,
evidenciando os diferenciais da proposta? (i) (i

3 Contribui ao OD5s12 e 9 e s Metas 7.3,82 e As funcionalidades que estdo dentro e fora do escopo
84 estdo bem definidas? (1010 (000
4 Contribui aos 0DSs 10 e 4 e as Metas 10.2 e 10.3. Estdo sendo considerados fatores inclusivos na

concepcao do software? (i) (i

5 Contribui aos ODSs 4 e 10 e as Metas 4.a e 9.c. Estdo sendo considerados fatores que podem excluir
usuarios do software, para nao incorpora-los ao
desenvolvimento? (7 (i) (i

6 Contribui as Metas12.8 e 4.7, Os stakeholders do projeto sao apresentados
corretamente? Foi considerado agregar a disseminacao
de informacdes sobre sustentabilidade aos stakeholders

do projeto? () (i

Figura 14 - Checkilist de verificacdo para desenvolvimento de software sustentavel.

Fonte: Bona (2023). Meu Software Sustentavel. https://www.meusoftwaresustentavel.com/.
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PESQUISA EM PROJETOS DE SAUDE DIGITAL
Abordagens

Para efetuar a pesquisa sobre o desenvolvimento de um projeto de saude digital, ha
diferentes abordagens que podem ser utilizadas e combinadas. Muitas delas buscam o
engajamento efetivo de stakeholders, incluindo profissionais de saude, e ja estdo bem

estabelecidas com o desenvolvimento agil de software.
Design Iterativo

E uma abordagem que enfatiza a repeticéo de ciclos/iteragdes de desenvolvimento,
onde cada ciclo € composto por atividades de planejamento, prototipagem ou
desenvolvimento e avaliagbes. Baseia-se no feedback continuo e melhoria
incremental e também se alinha com o método agil e modelos iterativos de

desenvolvimento de software.
Design Participativo

E uma abordagem que considera a colaborac&o ativa dos usuarios e stakeholders no
processo de design desde as fases iniciais para definir necessidades, gerar ideias e
avaliar solugbes. Alguns aspectos importantes sdo a definicdo de niveis e de
atividades de participagdo, treinamento dos participantes, adequacéo de linguagem e
comunicagdo. Alguns métodos utilizados sao workshops e grupos focais para
co-criagao de artefatos e levantamento de requisitos, testes de aceitagao e reunides

periddicas para feedback.
Design Centrado no Usuario

E uma abordagem que coloca as necessidades, expectativas e caracteristicas dos
usuarios finais como elemento central do processo de design. Isso para que o
software seja altamente utilizavel e atenda as expectativas e necessidades de seus
usuarios reais. Baseado em diferentes principios como, por exemplo, foco no
usuario, envolvimento ativo do usuario, desenvolvimento de sistemas evolutivos,
representacdes de design simples, prototipagem, avaliagdo do uso no contexto e
usabilidade. Alguns métodos utilizados para seguir essa abordagem séo pesquisas
de campo, observagao e entrevistas para capturar informacdes, opinides e ideias,
desenvolvimento e validacado de personas, protétipos e modelos conceituais, e testes

de usabilidade considerando heuristicas e protocolo think aloud.
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Design Baseado em Evidéncias

E uma abordagem que se concentra em tomar decisdes fundamentadas em dados
concretos e evidéncias empiricas, usando coleta e analise de dados quantitativos e
qualitativos para entender melhor o contexto, necessidades e comportamentos dos
usuarios. Revisdes de literatura e pesquisas exploratdrias sdo bastante utilizadas
para a busca de evidéncia e levantamento de requisitos, mas outros métodos
envolvem, testes de protétipos e iteragcées de desenvolvimento com feedbacks para

validacgao.
Métodos

Como visto no tépico anterior, diferentes métodos podem ser aplicados para auxiliar as
abordagens. Também, eles garantem um alto engajamento de profissionais de saude, tanto
na aplicacdo do método como na atuagcdo como participante. Os mais comumente utilizados

sdo:
Revisao de Literatura

Esse método é um processo critico e estruturado que sintetiza, avalia e
interpreta informagdes e conhecimentos existentes na literatura sobre um
tema especifico. E amplamente utilizado para compreender o contexto de
saude de um projeto digital, avaliar a aceitabilidade e viabilidade do software,

identificar requisitos, funcionalidades e possiveis desafios de implementacéo.
Entrevista e Formulario

Métodos de coleta de dados versateis que podem ser aplicados em diferentes
momentos do desenvolvimento do software, apresentando diferentes
caracteristicas (estruturada, presencial, quantitativa, etc.). Permitem a
obtencao de opinides, informacdes e ideias de usuarios e stakeholders, além

de serem cruciais na validag&o da tecnologia.
Observagao

Esse método € uma técnica de coleta de dados que envolve a observacao
sistematica de individuos em ambientes especificos, como o local de
trabalho. Normalmente aplicado em clinicas e hospitais para entender o

contexto e o fluxo onde o software sera implementado.



75

Workshop e Grupo Focal

Esses dois métodos envolvem a interagdo de um grupo de participantes para
a coleta de dados. Os workshops sao focados na colaboracido ativa para
resolver problemas ou gerar ideias, enquanto os grupos focais exploram as
percepgoes e atitudes profundas dos participantes sobre um tema especifico.
Sao amplamente utilizados ndo apenas para co-criagdo e validagcao de

artefatos, mas também para o levantamento de ideias, opinides e requisitos.
Walkthrough

Esse método consiste na simulagdo detalhada da interacdo de um usuario
final com o software, guiada por um avaliador que segue um roteiro
pré-definido ou cenarios de uso especificos. Esse processo visa identificar
problemas potenciais de usabilidade, fluxos de interagdo complexos ou
funcionalidades mal implementadas. E amplamente utilizado para validar

artefatos em desenvolvimento e fornecer feedback continuo para melhorias.
Protocolo Think Aloud

Um dos principais métodos utilizado para a validacéo final de um software.
Nesse método, o participante utiliza o sistema enquanto verbaliza seus
pensamentos, raciocinios e acgdes, permitindo identificar como os usuarios
compreendem e interpretam a interface, além de detectar dificuldades de uso.
Muitas vezes combinado com outros métodos, formularios e entrevistas para

a avaliacao de usabilidade.
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FORMAS DE ENGAJAMENTO

Com a descrigdo dos conceitos de Engenharia de Soffware e de pesquisa em projetos de
saude digital, agora pode-se entender melhor como engajar em diferentes momentos do

ciclo de desenvolvimento do software e de diferentes formas.

Primeiro, antes de aceitar participar de um projeto de saude digital, o profissional de saude
deve ter consciéncia das responsabilidades e dos impactos no projeto caso ndo se engaje

efetivamente.
Especificagao

Nessa etapa, é crucial que todas as definicbes sejam feitas de forma colaborativa. O
levantamento de requisitos, riscos, recursos e entregaveis deve incorporar a visdo e opinido
dos profissionais de saude. A participagdo na construgdo e avaliacdo de artefatos, como
visdo do produto, personas e conteudo, também é fundamental. Para isso, é essencial que
os profissionais de saude consigam expressar suas necessidades em relagcdo ao software
de maneira clara e avaliar os artefatos e definicbes de forma eficaz. Além disso, ter
consciéncia das implicagbes éticas, problemas de segurangca e privacidade, e do
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel é essencial para garantir a
qualidade do software. E comum a aplicacdo de métodos de pesquisa nesta etapa e
planejamento de outros que serdao implementados nas proximas fases. Portanto,
compreender as abordagens e métodos disponiveis, como Design Centrado no Usuario,
Design Participativo, diferentes tipos de entrevista, revisdo de literatura e workshops, é

fundamental.
Desenvolvimento

Durante o design e desenvolvimento do software, as avaliagdes precoces desempenham um
papel crucial. ldentificar problemas o mais cedo possivel facilita sua resolucdo. A
participacao regular do profissional de saude em reunides, seja no contexto do Scrum
(planejamento de sprint, revisdo de sprint, retrospectiva de sprint) ou nao, é essencial. Esse
engajamento garante a avaliagdo continua do progresso, esclarecimento de duvidas,
refinamento e ajuste do projeto e do software. Além disso, varios artefatos sao criados nessa
fase, como protoétipos e relatérios, e € fundamental participar ativamente na co-criagéo e
validacdo. Nessa etapa € importante que o profissional de saude compreenda o processo de
desenvolvimento do software, incluindo modelo, métodos e técnicas aplicadas, como, por

exemplo, modelo Espiral, modelo lterativo-incremental, Scrum e Kanban.
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Validagao e Evolugao

Nessas etapas € importante que, primeiramente, o profissional de saude entenda os tipos de
testes que vao ser realizados. Isso permite sua contribuicdo no levantamento de casos para
testes e identificacdo de problemas que devem ser evitados no software. Além disso, em
avaliagdes formais como a de usabilidade, é essencial entender o método aplicado, como o
protocolo Think Aloud, e os critérios considerados na avaliagdo, como as heuristicas de
Nielsen. Isso garante uma avaliagdo correta e eficaz do software, onde o profissional de
saude pode atuar tanto como um participante da avaliagdo como um pesquisador

responsavel pela aplicacdo dos testes.
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* Abordagens de pesquisa e seus métodos em projetos de sadde digital (Design
Centrado no Usudrio, Design Participativo, Design Baseado em Evidéncias, etc.)
* Como realizar levantamentos (Requisitos, Riscos, Recursos, etfc.)
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* Métodes de pesquisa
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* Criagéo de artefatos
* Avaliagéio de artefatos

Entender:
* Como ocorre o desenvolvimento de software
* Modelos de desenvolvimento de software (Espiral, Iterativo-incremental, ete.)
* Métodos e técnicas de desenvolvimento (Scrum, Kanban, ete.)
* Tipos de reunides (Planejamento de Sprint, Reviséio de Sprint, etc.)
s Artefatos (Protétipo, Relatérios, etfe.)
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Aplicag@io dos métodos de avaliagéio com usudrios
Andlise dos resultados das avaliagdes

Priorizag&o do que deve ser corrijido
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DICIONARIO
Engajamento

Refere-se ao nivel de envolvimento, compromisso, interesse e participagéo ativa de uma
pessoa ou grupo em relacdo a alguma atividade. No contexto desse material € em relagao
ao ciclo de desenvolvimento de software em projetos de saude digital.

Framework

Refere-se a uma estrutura tedrica ou conceitual que, como neste material, pode se
apresentar como um conjunto de conceitos, principios ou modelos que ajudam a organizar e
interpretar dados coletados durante um estudo.

Manifesto Agil

Um documento elaborado por 17 desenvolvedores em 2001 para resolver o problema de
foco das equipes que ocasionava insatisfacdo do cliente, retrabalho e atraso de entregas.
Os 12 principios propostos orientam as equipes a serem mais ageis e focadas naquilo que
realmente agrega valor para o desenvolvimento e a conclusdo de um projeto. Também ha
quatro valores:

1 - Individuos e interagbes mais que processos e ferramentas;

2 - Software em funcionamento mais que documentac&o abrangente;

3 - Colaboragao com o cliente mais que negociagéo de contratos;

4 - Responder a mudangas mais que seguir um plano.

Requisitos

Requisitos sdo as descricbes das necessidades e restricoes que um software deve atender

para atingir os objetivos e resolver os problemas ao qual foi proposto. Esses requisitos

refletem diferentes necessidades que podem ser de usuario, sistema ou negécio.
Requisitos funcionais

Estas sao declaracbes de servigos que o software deve fornecer, como deve reagir a
entradas especificas e como deve se comportar em situagdes especificas. Em
alguns casos, os requisitos funcionais também podem indicar explicitamente o que o

sistema n&o deve fazer.
Ex: No software deve ser possivel baixar uma foto / video / documento.

Ex: No software o usuario deve se cadastrar adicionando determinadas informacdes

(nome, ano de nascimento, sexo).
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Requisitos nao funcionais

Estas sao restricdes aos servigos ou as fungdes oferecidos pelo software, ou ainda
caracteristicas de qualidade. Incluem restricdes de tempo, restricdes ao processo de
desenvolvimento e as normas. Os requisitos ndo funcionais geralmente se aplicam
ao sistema como um todo e ndo apenas a recursos ou servigos individuais do

sistema.
Ex: Escolha entre um website ou aplicativo para celular / computador / tablet.
Ex: Os dados precisam ser criptografados.
Ex: O software precisa se comunicar / ser interoperavel com outro ja existente.
Ex: O software nao deve precisar de internet para funcionar.

Riscos

Os riscos sao aquilo que nao deveria acontecer e que podem ameacar o projeto e seu

planejamento, o software e sua qualidade, ou a organizagao.

Ex: Saida de um membro da equipe do projeto.

Ex: Prazo insuficiente.

Ex: Outro software semelhante é langado antes.

Ex: A tecnologia utilizada ndo tem suporte para um determinado requisito.

E importante uma gestdo eficaz dos riscos, para evita-los, prevé-los e contorna-los,

garantindo que nao impactem fortemente no orgamento, cronograma ou Sucesso.
Stakeholders

Também denominado de partes interessadas, sao aqueles que afetam ou que sao afetados

pelo projeto, podendo ser pessoas fisicas ou organizagdes.
Externos

As partes que tém interesse no sistema que estd sendo desenvolvido e que sdo
afetados pelas agbes tomadas, porém néao participam das atividades cotidianas de
desenvolvimento, sdo conhecidas como partes interessadas externas. Exemplos s&o

clientes e usuarios.
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Internos

Partes interessadas no proéprio esforco de desenvolvimento sdo chamadas de partes
interessadas internas, sendo um exemplo a equipe técnica de desenvolvimento e

gerentes.
Sucesso

O sucesso de um projeto é determinado pela satisfacdo dos stakeholders e pelo
cumprimento dos objetivos e critérios de qualidade definidos no inicio do projeto. Também
considera se o projeto foi concluido dentro do prazo e orgcamento estipulado, sem grandes
mudangas no escopo.

Sustentabilidade

A sustentabilidade visa um equilibrio em atender as necessidades atuais sem comprometer
o futuro e o atendimento das suas necessidades no dambito ambiental, social e econémico.
Para assegurar isso, existem os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da

Organizacao das Nagdes Unidas (ONU).
Qualidade

A qualidade de um projeto de software refere-se ao cumprimento de requisitos e
expectativas, seja de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutencao,
portabilidade ou seguranga. Para garantir a qualidade é importante um planejamento,

documentacao e analise do que vem sendo desenvolvido em diferentes etapas.
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ANEXO A - Registro do Projeto na COMPESQ da UFCSPA

REFUELICA FEDERATTVA OO BRASIL
SIINISTERIC DA
UNIWERSIDADE FEDERAL DE CIEMCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Pri-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio

Comissdo de Pesquisa - COMPESQ)

CARTA DE APROVACAO

A Comissan de Pesquisa analisou o projeto:

Nimero: 6072023
Titulo: Proposta de Framework para o Aprimoramento do Engajamento de Profissionais de Sande

no Ciclo de Desenvolvimento de Software em Projetos de Sande Digital
Pesquisador(a) Responsavel: Juliana Silva Herbert
Vigéncia: 11092023 a 30/06/2024

Pesquisadores:
Equipe UFCSPA:

& Juliana Silva Herbert

* Vinicius Vicenie Soares

* Willian De Vargas

# Marcelo Rabello Dos Sanios
# Vanessa Dos Santos Siviero
#+ Sofia Faber Silveira

# (iraziella Moraes Machado

Equipe Externa: Nio possui.
Atestamos que o projefo de pesquiva acima identificade for registrade na Comissdo de Pesquisa da
UFCSPA. Sullfemtamos gue exte regisiro ndo autoriza o pesguivedor o coletar on analisar dodos

oviundoy de sujeiios de pesguisa. Salienfomaoy fambém gue este regisfro ndo garanie o concessdo de
recursos financeiros por parte da UFCSPA o exte projeio de pesquisa.

Porto Alegre, 31 de outubro de 2023

RENATA PADILIA GUEDES
Coordenadora Da Comissio De Pesquisa
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