Perspectivas de investigacion

Fernanda Gong¢alves
Centro Hospitalar Sao Joao
Portugal - mfernanda.goncalves@hsjoao.min-saude.pt

Resumo: A questao da interagao Humano-Maquina no contexto da Saude assume particular
relevancia atendendo ao impacto do uso da tecnologia da informacao (TI) no processo cognitivo
dos utilizadores. A partir da analise de estudos de caso, o presente estudo assinala métodos e
técnicas de analise aplicadas no processo de design, explorando a identificacdo de aspetos
criticos na interagdo Humano-Maquina no contexto da Satude. O estudo permitiu a identificagdo
de 29 elementos informativos correspondentes a consequéncias ou erros mais comuns de
interac¢ao na Saude, identificados de forma emergente a partir do trabalho de analise, os quais
foram sistematizados em 7 categorias de aspetos criticos, considerando-se ainda como
relevante o tipo de fator(es) em causa, i.e. humano, organizacional e / ou tecnologico.
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Abstract: Human Computer Interaction (HCI) issues are particularly relevant in healthcare,
considering the impact of information technology (IT) in the users’ cognitive process. The
present work analyses five case studies presented in the literature, discussing methods and
techniques used in the design process and to explore the identification of HCI critical aspects in
healthcare. The study identifies 29 elements corresponding to common interaction
consequences or errors in healthcare, which are systematized in seven categories of critical
aspects, considering the type of factors implicated, i.e. human, organizational and / or
technological.
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1. Introducao

crescente adocao de tecnologias de informacao (TI) tem provocado profundas

altera¢Oes na forma como as institui¢des se organizam, fruto da necessidade de

atualizacdo impulsionada pela tecnologia. Estas mudanc¢as tém impacto ao
nivel das atividades desempenhadas por cada um dos stakeholders numa organizagao,
sendo de atender ao particular impacto da adoc¢ao de Tecnologias da Informacao (TI)
no contexto da Saude. Face ao crescente investimento em TI nas instituicdes de Saude,
é essencial que existam evidéncias de melhoria na prestaciao de cuidados que
justifiquem o investimento realizado. Considerando a elevada influéncia da adocgao de
TI no processo cognitivo dos utilizadores, bem como na organizacao dos processos
funcionais associados a prestacao de cuidados, € de assinalar a crescente necessidade
de se realizarem estudos de interacao Humano-Maquina no contexto da Saude, no
sentido de assegurar o retorno ao investimento em TI.

O contributo dos estudos de interacdo Humano-Maquina para a introdu¢ao de
melhorias no contexto da Saude tem sido explorado na literatura. No entanto, é
essencial definir o enfoque dos estudos a analisar, tendo presente que ha que
considerar fatores humanos, organizacionais e tecnologicos (Kushniruk & Patel, 2004)
(Yusof, Papazafeiropoulou, Paul & Stergioulas, 2008). As questdes dos interfaces, fluxos
e organizacao de atividades, recuperacao da informacao, inclusdao de dispositivos
meédicos ou concecgao e design de ferramentas de Processo Clinico Eletrénico (PCE)
constituem diferentes perspetivas no estudo da interagdao na Saude, implicando,
necessariamente, uma diversidade de modelos, teorias e técnicas de investigacao
passiveis de ter em consideragao.

Neste contexto, apontam-se como objetivos do presente trabalho: (i) a identificacao
de estudos de caso em contexto hospitalar que envolvam uma abordagem de
interacdo Humano-Maquina; (ii) a exploracao dos fatores criticos da interacdo no
contexto da Saude, com particular enfoque para o desenvolvimento e uso do PCE e (iii)
a discussao do papel da interacao na Saude como um aspeto critico na gestao das
atividades informacionais dos seus profissionais e na comunica¢dao com o0s seus
utentes.

O trabalho tem por base uma revisao da literatura sobre trabalhos recentes sobre
interacao Humano-Maquina no contexto da Saude, com particular enfoque para o uso
do PCE, tendo a pesquisa sido realizada no Google Scholar, de acordo com os critérios
apresentados na Figura 1. Foi usado o termo "human computer interaction” para
incluir artigos que abordam a questao da interagdao. Os termos "health care” e
“electronic patient record” foram acrescentados para limitar a pesquisa a estudos que
se reportam ao contexto da Saude e ao enfoque do presente trabalho em particular. Os
369 resultados obtidos foram explorados em fun¢ao dos critérios mencionados na
figura 1, tendo sido ainda considerados no estudo artigos localizados a partir das
referéncias constantes dos artigos selecionados como relevantes para o presente
trabalho.

Figura 1 Estratégia de pesquisa e critérios de exclusao para a revisdo da literatura.
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2. Atecnologia da informag¢ao na Saude

A crescente adog¢ao de aplicacdes informaticas para dar suporte a atividades
especificas do processo de prestagao de cuidados, sem uma visao estratégica
suportada em politicas de gestao da informacgao, tem contribuido para aumentar a
complexidade das organiza¢Oes de Saude, enquanto sistemas de informacgao socio-
técnicos (Whitworth, 2009), i.e. incluindo pessoas organizadas em sistemas sociais que
usam sistemas de base tecnologica. A modernizag¢ao das institui¢des de Saude tem
sido potenciada pela introducao da TI, sendo essa capacidade transformadora
discutida por autores como Morin (2011, p. 87-89) e Castells (2002, p. 6-20).

O atual contexto na Saude é marcado por um conjunto de fatores impulsionadores
do desenvolvimento tecnologico. A crescente participag¢ao ativa do utente na gestao
da sua informacao clinica tem levado ao desenvolvimento de portais da satde, com
cariz organizacional, bem como de projetos que visam uma melhoria na comunica¢ao
do utente com a instituicao. Tais projetos traduzem na pratica o enquadramento legal
que assegura ao utente o direito de desempenhar um papel ativo no que se refere a
sua informacao clinica, consignados nos Estados Unidos desde 1996 pela HIPAA
(Health Insurance Portability and Accountability Act) e na Europa pela Recomendacao
N° R (97) 5 do Conselho da Europa. No contexto europeu é ainda de referir a Diretiva
2003/98/CE, relativa a reutilizacao da informacao no setor publico, transposta para
Portugal pela Lei n°® 46/2007 de 24 de Agosto, deixando a intermedia¢ao médica no
acesso a informacao de ser condi¢ao obrigatéria. Num contexto macro é ainda de
assinalar o impacto do Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA), designado
"Obamacare”, que contribuiu para impulsionar a modernizagao tecnologica na Saude,
e o0 atual investimento europeu na interoperabilidade, impulsionado pelos projetos
epSOS (Smart Open Services for European Patients) e CALLIOPE (Call for Interoperability
in eHealth). O aumento da esperanca meédia de vida das populag¢des e o crescente
envelhecimento da populacao tém levado ao desenvolvimento de soluc¢des
tecnologicas user-friendly que permitem a monitorizacdao de doentes cronicos e
promovem a prevencao da doenca, investindo-se ainda em tecnologias de apoio a
tomada de decisao clinica, tendo em vista a melhoria na prestagcao de cuidados de
saude e diminuic¢ao dos custos.

Apesar de os ultimos anos serem marcados por uma forte modernizagao
tecnologica do setor, o atual modelo informacional na Saude em Portugal é ainda
caracterizado por um contexto hibrido marcado pela coexisténcia de registos clinicos
em papel e eletronico, dispersos em diversas aplicagdes que constituem o PCE de uma
instituicao. Além dos crescentes custos com o tratamento de doengas cronicas e o
crescimento do consumo de medicamentos, associados ao aumento da esperanca
meédia de vida das populagdes, assinalam-se nos custos hospitalares o aumento dos
custos associados a adog¢do, implementacdo e manuteng¢do de TI (Costa, Santana,
Lopes & Barriga, 2008). Tais fatores implicam da parte da gestio de topo, uma
consciéncia de que atualmente a funcao de gestao da informacao deve assumir a
mesma importancia organizacional tradicionalmente atribuidas a gestao financeira
ou de recursos humanos, devendo a tomada de decisao incorporar esta dimensao. No
entanto, no que concerne ao calculo do retorno do investimento em TI é essencial que
este nao se resuma aos aspetos tecnologicos, considerando investimento em
ferramentas de TI (hardware e software), investimento em gestao de arquivos clinicos
e investimento na organizacao e definicao de processos associados a produgao,
armazenamento e acesso a informacao clinica.

3. A interagcdao Humano-Maquina na Saude

No atual contexto de investimento na produc¢ao e uso de registos clinicos eletronicos é
desejavel que a introduc¢ao generalizada de aplica¢des informaticas no contexto da
Saude para realizar tarefas de processamento de dados de complexidade crescente,
desde a faturacao, controlo de inventario e controlo estatistico a manuten¢ao do
processo clinico, resulte na implementac¢ao de aplica¢oes de suporte a decisao clinica
e naintroduc¢do de melhorias na prestacao de cuidados ao doente.



Atendendo as funcionalidades das aplicagOes e suas caracteristicas podemos ter
aplicagOes de uso administrativo, gestao de radiologia, laboratorio ou farmacia, de
processo clinico hospitalar ou aplicacbes clinicas departamentais ou especificas,
como sejam aplicagdes de anestesia, bloco operatorio ou cuidados intensivos. Em
funcao do tipo de contexto de utilizacao ha diferentes aspetos a atender na interagao
do utilizador com a tecnologia, assinalando-se uma diversidade de meétodos e
abordagens de interacdao passiveis de ser aplicados no contexto da Saude e
verificando-se uma diversidade de fatores criticos a considerar, carecendo de
sistematizacao.

A luz de uma abordagem sécio-técnica, Tohouri, Asangansi, Titlestad & Braa (2010)
assinalam que os sistemas informaticos sao parte do contexto social de uso, pelo que o
desenvolvimento de software deve ser parte de um processo mais abrangente de
mudanga social e organizacional. Nesse sentido, a otimiza¢ao da ado¢ao de TI na
Saude sO podera ocorrer no decurso de mudangas na estrutura e processos associados
a prestacao de cuidados, implicados na mudanc¢a de ambiente papel para ambiente
digital (Peterson, Ford, Eberhardt, Huerta & Menachemi, 2011), perspetivando uma
visdo integrada do sistema de informac¢ao. No que concerne a questao da interacao
Humano-Maquina a abordagem sécio-técnica coloca as pessoas e as suas relagoes de
trabalho no centro da decisao, por oposi¢dao a uma visao centrada na tecnologia. Berg
(1999) destaca aspetos essenciais na abordagem socio-técnica a TI na Satude. O autor
assinala o facto de as praticas de trabalho serem conceptualizadas como redes de
pessoas, tecnologias, rotinas organizacionais, documentos, entre outros, destacando a
importancia da organizacao dos processos funcionais e do trabalho colaborativo
como aspetos criticos. Paralelamente, Berg (1999) aponta o facto de a natureza da
atividade de Saude ser caracterizada por eventos nao programados, exigindo a
flexibilidade necessaria para uma resposta efetiva em tempo real. Tal facto assinala a
importancia da interac¢ao com as circunstancias, além de desconstruir a ideia de que
a definicao de workflows pré-determinados rigidos contribui para um melhor
desempenho da organizacao. Nesse sentido, a realizacao de estudos de intera¢ao no
contexto da Saude implica um conhecimento aprofundado dos protocolos em
aplicacdao na atividade clinica, debru¢ando-se sobre a forma como o0s profissionais
interagem com o utente num determinado cenario, nao podendo limitar-se as
técnicas de entrevista e questionario. O autor destaca como consequéncia desta
abordagem a necessidade de juntar as fases de desenvolvimento e avaliagao de uma
aplicacao num processo ciclico iterativo, posicionando a TI no fluxo das atividades.
Efetivamente, nos ultimos anos, os estudos de avaliacao de TI colocam o enfoque no
desenvolvimento de abordagens que permitem a avalia¢ao iterativa da aplicagao
informatica durante a fase de desenvolvimento, com o objetivo de melhorar o design e
o desenvolvimento da aplicacao, assegurando que o produto final vai de encontro as
expetativas dos stakeholders. Ao contrario da abordagem top-down, em que o processo
de avaliacao é realizado apo6s o desenvolvimento e se foca no cumprimento de
objetivos previamente definidos, a abordagem iterativa, reconhecendo a
impossibilidade de antever todas as consequéncias, aposta no processo continuo de
avaliacao da aplicacao durante o desenvolvimento, desde a fase de design até a fase de
testes. Esta abordagem é marcada por uma perspetiva interdisciplinar e tem por base
areas como a engenharia de software, a psicologia cognitiva e a engenharia de
sistemas, colocando particular enfoque na usabilidade, i.e. na capacidade de uma
aplicacao informatica permitir aos utilizadores realizar as suas tarefas de forma
segura, efetiva, eficiente e agradavel (KRushniruk & Patel, 2004).

Apesar de a literatura evidenciar um reconhecimento da influéncia da tecnologia
sobre os processos cognitivos dos utilizadores, é de assinalar que os estudos de caso
realizados nem sempre apontam para os efeitos potenciais do uso da tecnologia no
processo cognitivo humano. As abordagens cognitiva e de engenharia da usabilidade
a avaliacao de aplica¢des informaticas na Saude assinalam que o processo envolve
uma caracterizacao da forma como o utilizador usa a aplicacao para realizar uma
tarefa e como obtém o dominio da utilizacao da aplica¢ao, bem como uma avaliag¢ao
quanto aos efeitos do uso da aplicagao para as praticas de trabalho, identificando
problemas na interag¢ao com a aplicagao. A recolha de informac¢ao quanto ao processo



de uso da aplicag¢do convoca, necessariamente, o contributo da Psicologia Cognitiva e
das Ciéncias Sociais para fornecer um input inicial ao processo de design. Nesse
sentido, a abordagem iterativa permite assegurar que a tecnologia considera as
necessidades e limitag¢des dos utilizadores, nao se limitando as conce¢des prévias dos
designers e da equipa de desenvolvimento relativamente a uma lista de requisitos dos
utilizadores. O design iterativo é um dos principios do User-Centered Design (Veloso,
2014) que coloca o enfoque do processo de design na caracterizacao dos processos
cognitivos implicados no uso da aplicagdo, considerando a especializacdao e
experiéncia dos utilizadores, a medida que estes aprendem a usar e dominar a
aplicacao (Kushniruk & Patel, 2004) (Veloso, 2014). A dificuldade de atualizacao das
aplicacOes face a acelerada mudancga tecnolédgica implica a ado¢ao de um quadro
conceptual que suporte a analise do contexto da atividade e antecipe o impacto da TI,
bem como da avaliacao da interacao do utilizador com a aplicacdo (Kushniruk & Patel,
2004). Nesse sentido, a abordagem baseada na psicologia cognitiva representou um
maior enfoque na compreensao da interacao entre as aplicacdes usadas na Saude e os
utilizadores na realizacdo das tarefas diarias. Atendendo a complexidade do contexto
da Saude é essencial que o desenvolvimento de projetos de TI coloque o enfoque na
exploracao do contexto organizacional, tecnolégico e humano tendo presente o
universo informacional a considerar, os formatos da informacao, os utilizadores,
objetivos e contexto de uso, sistemas com que integra e como permite a comunicag¢ao
e colaboracao. Paralelamente, é essencial considerar as forgas e fraquezas do processo
cognitivo, tendo presente que no contexto da Saude é desejavel que o utilizador se
foque na tarefa (diagnéstico) que esta a realizar e ndo na forma como utilizar a
ferramenta de trabalho (navegacao). Neste contexto é de assinalar o estudo realizado
por Tawfik, Rochendorfer, Saparova, Al Ghenaimi & Moore (2014) que aponta que
cerca de 20% do esfor¢o de diagnodstico é colocado na navegacao e localizagao de
informacao.

4. Analise de estudos de caso

Tendo presente que a identificacao de muitos efeitos da TI na Saude é realizada
através da monitoriza¢ao do processo de uso da aplicagdao, combinando a aplicagao de
ténicas etnograficas com testes de usabilidade com técnicas de questionario,
entrevistas retrospetivas ou focus group, optamos por selecionar estudos de caso de
estudos de interacao na area da Saude que nos permitissem uma identificacao e
exploracao dos aspetos criticos. A aplicagao deste método de trabalho permitiu-nos
um maior distanciamento na identificacao dos aspetos criticos, evitando o risco de
destacar determinados fatores com base em ideias pré-concebidas fruto da
proximidade profissional da investigadora para com o contexto da Saude em
ambiente hospitalar. A sele¢cao de estudos de caso, realizada a partir dos resultados de
pesquisa ja descritos, partiu da perspetiva de que a acessibilidade da informag¢ao nao é
apenas uma questao tecnolégica mas também informacional, implicando a interac¢ao
do utilizador com a tecnologia. Os estudos de caso apresentados foram selecionados
em funcao do contributo do estudo para perceber a forma como o design dos
processos de prestacao de cuidados e da tecnologia pode ser realizado com base no
conhecimento da natureza das interagdes, dos requisitos e necessidades. Dada a
diversidade de estudos de caso existentes e o enfoque do presente trabalho optamos
por selecionar 4 estudos de caso que se focam no PCE e 1 estudo de caso relativo a
analise de uma cama de hospital do ponto de vista da usabilidade, pelo impacto
significativo que a adog¢ao de dispositivos médicos tem no contexto da prestagao de
cuidados. A descri¢cao da metodologia e técnicas de investiga¢ao usadas, bem como a
riqueza da descricao e explora¢ao dos resultados foram aspetos decisivos na escolha
dos estudos. (ver Figura 2). No sentido de contribuir para a identificacdo de aspetos
criticos de interacao na Saude, os cinco trabalhos constantes da tabela foram
analisados tendo-se sistematizado a recolha dos seguintes elementos informativos: (a)
fatores criticos especificos do contexto da Saude; (b) referéncia a metodologias ou
modelos de interacao e técnicas usadas; (c) desafios/ oportunidades identificados; (d)
erros mais comuns e (e) aspetos chave nos resultados.



Figura 2. Estudos de caso de interacao analisados para identificagao de aspetos criticos.
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Dos estudos de caso analisados destaca-se na figura 2 o enfoque e os aspetos chave
da metodologia e técnicas de analise referidos. Fahey, Harney, Kesavan, McMahon,
McQuaid & Kane (2011) apresentam uma descricao da abordagem iterativa seguida e
técnicas de investigacao aplicadas e respetivo contributo para o processo de design.
Os autores apontam para o desconhecimento do processo cognitivo de interacao
como causa do pobre desenvolvimento de interfaces para aplicacbes de PCE. A
valorizacdo dos aspetos cognitivos no estudo de Tawfik et al. (2014) abordam a
problematica do excesso de informacao clinica nao estruturada, colocando o enfoque
da analise na capacidade humana de processamento da informacao. O estudo baseia-
se na aplicacao de testes de usabilidade e entrevistas semi-estruturadas para
confrontar o desempenho do utilizador com recurso a uma ferramenta semantica de
pesquisa com o seu desempenho numa pesquisa por navegac¢ao do PCE. O estudo
alerta para o facto de os profissionais que tratam doentes cronicos serem os que maior
probabilidade tém de sofrer de excesso de informac¢ao pela constante atualizacdo da
informacao do doente. Este € um fator que deve ser encarado como preocupante no
desenvolvimento de TI para a Saude atendendo ao aumento das patologias tratadas
em ambulatoério. A analise de uso dos painéis de comando de camas hospitalares
(Acharya, Thimbleby & Oladimeji, 2010) salienta a necessidade dos eventos adversos
na Saude serem analisados para além da perspetiva clinica, ressalvando a
importancia dos estudos de intera¢ao nas solugdes tecnolégicas aplicadas a Saude. A
analise do nivel de interacao Humano-Maquina apresentada por Bundschuh et al
(2011) considera que (1) a adequabilidade para realizar a tarefa, (2) o esfor¢o na
aprendizagem e (3) a conformidade com as expetativas essenciais sdo os trés aspetos
fundamentais na avalia¢ao realizada. As conclusdes do estudo apontam para uma
otimizacdo da intera¢dao Humano-Maquina em aplicacdes especializadas (bloco
operatério, por exemplo), revelando um nivel superior de adaptacao ao ambiente de
trabalho e workflows. O contributo de Russ, Zillich, McManus, Doebbeling & Saleem
(2012) assinala que em 36% dos alertas de prescri¢ao analisados no estudo se verificou
0 uso de regras ou raciocinios incorretos para despoletar o alerta ou justificar a
resposta, apontando aspetos de design perturbadores e positivos no funcionamento
dos alertas.

Os resultados da analise dos estudos de caso foram alvo de sistematizagao,
resultando na identificacao de 29 consequéncias ou erros mais comuns. Os 29
elementos informativos foram organizados em 7 categorias de aspetos criticos,
identificadas de forma emergente a partir do trabalho de analise. Na identificacao das
categorias consideramos ainda como relevante o tipo de fator(es) em causa, i.e.
humano, organizacional e / ou tecnolégico. (ver Figura 3).



Figura 3. Sistematizacao de aspetos criticos de interagdo na Saude.
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(6) sobrevalorizagdo da tecnologia em TECNOLOGICO (6.1) reduzido enfoque dos projectos de Tl nas questdes de usabilidade

detrimento do humano (6.2) enfoque & colocado nos standards mas nd3o em técnicas de visualizagdo ou

navegacao

(6.3) substimar principios de usabilidade e fatores cognitivos humanos
(6.4) falha na recolha de requisitos de interface do utilizador

(6.5) falha na implementagao da analise

(6.6) ndo permite a corregdo de erros pelo utilizador

(6.7) peso cognitivo externo motivado pelos interfaces (cliques desnecessarios e

dificuldades de navegacgao que prolongam a pesquisa e compreensao da informagao)

(6.8) S| de apoio a decisao clinica contribuiem para aumentar o volume de informagado e a

complexidade do sistema

(6.9) adogdo excessiva de ferramentas de pesquisa nao elimina os constrangimentos de

memaria colocados na navegagao dentro do sistema

(6.10) excessivo n° de alertas passivos (que ndo implicam reconhecimento por parte do

utilizador)

(6.11) implementacao de sistemas de alerta que ndo ajudam a tomada de decisao e

perturbam o raciocinio
(7) mecanismos de recuperagao da TECNOLOGICO (7.1) uso de termos nao familiares aos clinicos
informagéo (7.2) pobre organizagao dos elementos informativos no ecra
(7.3) dificuldades na localizagao da informagéo em tempo Gtil
(7.4) o utilizador € forgado a focar-se na navegagao além do diagnéstico do doente
(7.5) sinalizagao/ etiquetagem inadequada
(7.6) combinagao de comandos em dispositivos com mensagens confusas

5. Sistematizagao de resultados

Das categorias de aspetos criticos assinala-se que os mencionados em 1 e 2, relativos a
resisténcia a mudanca e dificuldade de integracdo da TI nas atividades, sao
merecedores de destaque pelas implicacOes nas questdes de interag¢ao. A questao da
seguranca, € considerada como um fator humano, organizacional e tecnologico sendo
as preocupacoes de privacidade e confidencialidade enunciadas como prementes na
adocao de dispositivos de monitorizagao e de politicas de acesso a informacao.

Os aspetos 4 e 5, relativos ao elevado n° de aplicagOes informaticas e ao elevado
volume de informacgao nao estruturada, sao reflexo do modelo informacional que tem
sido seguido na informatizag¢ao no contexto da Saude, que tem contribuido para
aumentar a insatisfacdao dos utilizadores para com a TI. Os aspetos 6 e T,
sobrevalorizacao da tecnologia em detrimento do humano e mecanismos de
recuperacao da informacao, concentram as questdes tecnologicas identificadas,
refletindo uma visao hard systems que predominou durante anos na implementacgao
de TI na Saude. Apesar da analise realizada nos permitir apontar consequéncias fruto
da desconsideragao pela capacidade cognitiva humana, apenas nos restringimos a
elementos informativos destacados nos estudos de caso. A exploracao dos aspetos
criticos e respetivas consequéncias com recurso as técnicas de observacgao e de focus
group sera uma estratégia para continuidade do trabalho, permitindo uma priorizagao
dos aspetos enunciados e a exploracao de outros, relacionando-os numa espécie de
rede de relagdes causa-efeito.

Do trabalho realizado destaca-se como positivo o uso de diversas técnicas que
promovem o envolvimento do utilizador. No entanto, o perigo do processo ser
demasiado consumidor de tempo podera constituir uma barreira face a complexidade
do contexto da Saude, sendo dificil demonstrar os beneficios de investir neste tipo de
abordagem na fase anterior a implementacao da aplicacdao. No que concerne a



investigacao futura assinala-se o contributo de estudos de intera¢ao para explorar a
questao da persisténcia de registos clinicos em papel a par do digital, tendo presente
que a introduc¢ao de uma aplicacao de PCE nao é automaticamente sinénimo de
processos funcionais paperless. Paralelamente, assinala-se a frequente falta de um
terreno comum entre o processo de conhecimento dos utilizadores e a arquitetura do
conhecimento em que o projeto de interacao é realizado, sendo este um dos aspetos a
explorar na realizag¢ao de estudos de interacao no contexto da Saude.
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