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RESUMO

Telepatologia é a prática do diagnóstico de casos de patologia com o auxílio de tecnologias da
informação possibilitando a análise remota de imagens citopatológicas e histopatológicas. O
uso de Sistemas de Telepatologia (STP) pode melhorar e acelerar o processo de diagnóstico clí-
nico, particularmente em casos de alta complexidade onde uma segunda opinião especializada
é requerida.
Para poder suportar cenários envolvendo casos complexos, um STP deve disponibilizar uma
ferramenta similar a um microscópio multi-cabeça virtual, aliado a um ambiente colaborativo
que suporte a comunicação entre patologistas a fim de acelerar e aperfeiçoar o processo de
emissão de laudos, ao passo que garante um alto grau de qualidade permitindo a avaliação de
imagens com detalhes equivalentes a um microscópio de luz tradicional.
Entretanto, o problema de desenvolver STPs em ambientes de telemedicina de larga escala, que
suportem lâminas virtuais provenientes de diferentes fabricantes de escâneres, e que englobem
os cenários supracitados ainda não foi devidamente atendidos.
Pensando em resolver esse problema, foi desenvolvido um sistema STP aplicado ao contexto
do Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde (STT/SC), sistema esse que
contempla as etapas necessárias para criação de exames, emissão de laudos por patologistas, ao
mesmo tempo que oferece um ambiente colaborativo com suporte a áudio e videoconferências, e
que simula de forma virtual um microscópio multi-cabeça para visualização de lâminas virtuais
de diferentes formatos de arquivo.
Para avaliar a qualidade do STP desenvolvido a partir da perspectiva dos usuários finais, foi
executado um estudo de caso com 21 patologistas de diferentes instituições do país e do exte-
rior, que responderam um questionário que segue o modelo AdEQUATE v1.0. Essa avaliação
demonstrou uma boa percepção de qualidade segundo os usuários, especialmente a respeito de
sua eficácia, seu conforto durante o uso e facilidade de aprendizado.

Palavras-chave: Telemedicina. Telepatologia. Discussão de casos. Ambiente colaborativo.

Avaliação de qualidade de software.





ABSTRACT

Telepathology is the practice of diagnostic pathology focused on the use of information tech-
nologies (IT) to enable remote histopathological and cytopathological images analysis. The use
of telepathology systems (TPS) can improve and accelerate the process of diagnosis, particu-
larly in those high complex cases where a second expert/specialized opinion is required.
To support scenarios involving complex cases, a TPS must provide a tool similiar to a virutal
multi-headed microscopy, linked to a collaborative environment that supports communication
between pathologists to accelerate and improve the process of reporting, while guaranteeing a
high degree of image quality in order to enable the evaluation of images with details equivalents
of a tradicional light microscope.
However, the problematic of the development of TPSs in large telemedicine environments, that
supports virtual slides coming from different slide scanners vendors, and that includes the above
mentioned scenarios has not yet been addressed properly.
With this problematic in mind, we developed a TPS within the context of Santa Catarina State
Integrated Telemedicine and Telehealth System (STT/SC), this system enables all the necessary
steps to cream an examination, report filling by pathologists, at the same time that offers a
collaborative environment with audio and video conferencing, and simulates a virtual multi-
headed microscopy enabling the handling of digital slides from several file formats.
To prove the concept of our system focusing on the end users perspective, we performed a case
study with dozens of pathologists from different institutions countrywide and other nations,
this users responded a questionnaire folowing the AdEQUATE Model. This evaluation shoed a
good quality perceptions according to the participants, especially regarding its effectiveness, its
easy learnability, and comfort while using the system.

Keywords: Telemedicine. Telepathology. Cases discussion. Collaborative environment. Soft-

ware quality evaluation.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO

A ligação cada vez mais intrínseca entre a Medicina e as tecnologias de informação

vêm melhorando cada vez mais os diversos sistemas de telepatologia (STP) em todo o mundo

(THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014; MARCHEVSKY; RELAN; BAILLIE, 2003). Pro-

posta inicialmente em 1986 pelo patologista Ronald Weinstein (WEINSTEIN; BLOOM; RO-

ZEK, 1987), a telepatologia propõe o uso de tecnologias de informação junto à Patologia

oferecendo diversos serviços à distância, tais como: teleconsultorias, telediagnósticos e tele-

educação (BECKHAUSER et al., 2016).

Serviços disponibilizados por STPs estão beneficiando algumas das sub-áreas da Pa-

tologia, como histopatologia e Patologia Bucal/Medicina Bucal. Estas especialidades lidam,

respectivamente, com estudo e tratamento de doenças celulares, e com o estudo e tratamento de

doenças da boca e dos dentes (ORGANIZATION, 1994). Por se tratarem de sub-áreas da Pa-

tologia, especialistas de ambas as áreas podem se deparar com os mais variados tipos de casos,

desde simples lâminas que podem ser laudadas em poucos minutos, até casos mais complexos

onde o patologista fica em dúvida sobre o diagnóstico correto. Nos casos mais complexos de se-

rem laudados os patologistas poderiam se beneficiar da utilização de um sistema que os ajude no

processo de emissão de um diagnóstico correto, da forma mais rápida possível (KARATZANIS

et al., 2014).

Atualmente no contexto do STT/SC (Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina

e Telessaúde) – sistema este que atua desde 2005 com serviços nas áreas de telemedicina e

telessaúde na forma de aplicação web (NOBRE; WANGENHEIM, 2012; WALLAUER et al.,

2008), sendo responsável pela emissão de mais de 8 milhões de exames – existe a figura do pa-

tologista, este profissional tem que manualmente emitir um laudo para um lâmina caso queira

enviar os dados para o sistema, o que ocorre através da análise do espécime coletado do paciente

em um microscópio de luz tradicional. Frequentemente, uma segunda opinião especializada é

requerida para casos complexos onde é necessário que o espécime seja enviado a um profissi-

onal lotado em outro município ou região, forçando o envio por correios deste espécime para

avaliação. Este tipo de procedimento é lento, dificultando a emissão de laudos diagnósticos

para casos complexos. Serviços externos como de correios aumentam o tempo de resposta para

emissão de laudos, e ainda introduzem riscos ao processo (como a perda ou dano ao espécime).

1.2 DEFINIÇÃO DO PROBLEMA

Em 2014 Thongpanh (THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014) buscou resolver este

problema criando um sistema de telepatologia. Este sistema possibilitou que patologistas aces-

sem as lâminas diretamente de um computador – utilizando para isto, um software específico de

visualização de lâminas que foram previamente escaneadas por equipamento conhecido como
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slide scanner, substituindo assim o microscópio de luz –, além de permitir que o especialista

laude o exame. Contudo, este sistema conta com um software simples para a visualização des-

sas amostras escaneadas, sem oferecer o suporte a discussão entre os patologistas dos casos

mais complexos.

Outro sistema que propõe o uso de telepatologia foi Karatzanis (KARATZANIS et al.,

2014). Este sistema tenta resolver alguns dos problemas inerentes ao uso de lâminas virtuais,

oferecendo uma aplicação web capaz de abrir os mais variados formatos de imagens provenien-

tes dos diferentes fornecedores de escâneres. Este sistema oferece ainda, suporte à comunicação

simultânea entre patologistas que estão visualizando a mesma lâmina. No entanto, esta comu-

nicação se mostra muito simples, visto que os usuários podem apenas conversar por texto, caso

que limita e atrasa o fluxo de trabalho destes profissionais.

No período de março de 2006 a setembro de 2008, Graham (GRAHAM et al., 2009) e

sua equipe realizaram um estudo comparativo, neste estudo eles verificaram o grau de concor-

dância entre os laudos emitidos através de um microscópio de luz e uma lâmina digital, mos-

trando o grande potencial na utilização de lâminas digitais (também conhecidas como Whole-

Slide Images (WSI)). Dos 329 casos analisados, 302 (91,8%) obtiveram concordância de lau-

dos. Ademais, 190 destes casos (57,8%) foram laudados por apenas 1 patologista, enquanto os

demais foram revisados por 2 ou mais patologistas da instituição onde o trabalho foi realizado.

Além do mais, um problema comum encontrado nos trabalhos realizados e apresen-

tados em 1.2 é a falta de interoperabilidade ou uso de um padrão bem definido. Enquanto um

padrão estável para este tipo de serviço não é estabelecido pelo grupo de trabalho (GT) 26 do

padrão DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), tentativas de utilização

dos protocolos tradicionais de transmissão do DICOM estão sendo realizadas por este grupo,

como nos mostra Clunie (CLUNIE et al., 2018) durante a realização de um Connectathon junto

a diversos estusiastas de DICOM e representantes de diversas marcas de escâneres de lâminas.

Contudo, ainda que com resultados satisfatórios na demonstração da possibilidade de se utilizar

DICOM como um padrão para patologia digital, diversas melhorias ainda são necessárias para

que uma extensão definitiva do padrão DICOM seja criada e utilizada como um padrão para a

patologia digital.

Por fim, a disponibilização de um modelo e sistema funcional, substitutivo ao atual

que agiliza e melhora a qualidade do trabalho de um patologista será de suma importância para

esses profissionais que possuem prazos rígidos a cumprir e critérios de qualidade a seguir. Além

disso, o uso de novas metodologias e tecnologias beneficiará principalmente o grupo de maior

interesse do STT/SC: os pacientes atendidos nas unidades básicas de saúde.

1.3 OBJETIVOS

Nessa seção são apresentados o objetivo geral e os objetivos específicos deste trabalho.
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1.3.1 Objetivo Geral

Criação de uma rotina de integração digital de lâminas de histopatologia e citopatolo-

gia, integração esta, feita em um ambiente colaborativo de telemedicina, que acelere o processo

de trabalho e melhore a qualidade dos laudos emitidos para casos complexos de Patologia em

sistemas de Telemedicina.

1.3.2 Objetivos Específicos

Para que o objetivo central deste trabalho seja cumprido, os seguintes objetivos espe-

cíficos devem ser atendidos:

O1. Elaborar uma metodologia para a integração digital de lâminas de histopatologia e cito-

patologia em um ambiente de telemedicina;

O2. Elaborar um ambiente colaborativo para a discussão de lâminas virtuais (digitais) em um

ambiente de telemedicina;

O3. Unificar a integração digital de lâminas com o ambiente colaborativo no STT/SC;

O4. Validar o sistema desenvolvido com a aplicação do modelo de avaliação de sistemas

de telemedicina conhecido como AdEQUATE (QuestionnAire for Evaluation of QUA-

lity in Telemedicine and TElehealth systems)(ALVES et al., 2016b) junto aos usuários do

STT/SC;

O5. Integrar o sistema desenvolvido à infra-estrutura de serviços disponibilizados pelo STT/SC.

1.4 CENÁRIOS DE APLICAÇÃO

O cenário de aplicação principal deste trabalho está centrado na rotina de laudos de

exames de Patologia Bucal. Dentro do contexto STT/SC, pode-se ter uma visão global do

processo como um todo (solicitação, envio, e laudo de exames). O fluxograma presente na Fig.

1 apresenta estas etapas.

Um exame dentro do sistema começa com uma solicitação de exame sendo criada por

um técnico. Técnico este, que posteriormente faz o upload da lâmina escaneada previamente,

e então a anexa junto a solicitação para finalizar à criação do exame. Este conjunto de dados

compõe um exame que está pronto para ser laudado.

Em um momento seguinte, um patologista laudador irá acessar o sistema para laudar

este caso. Quando julgar necessário, o mesmo pode solicitar ajuda de outro profissional e ambos

utilizam o ambiente colaborativo que simula um microscópio multi-cabeça. Uma vez que exista

uma conclusão do caso, este patologista então emitirá o laudo.
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1.5.1 Etapa I - Estudo e Análise do Estado-da-Arte

Este estágio inicial busca estudar e analisar o estado-da-arte com base nos trabalhos

que tratam da criação de desenvolvimento de um ambiente colaborativo de emissão de laudos

de lâminas digitais de patologia (também conhecidas como lâminas virtuais).

Uma vez que este levantamento tenha sido realizado, o método de revisão de literatura

desenvolvido por (KITCHENHAM, 2004) foi utilizado para se obter uma visão completa do

conteúdo sendo estudado.

Com isso, um conjunto de perguntas relacionadas ao tema foram elaboradas. Critérios

de seleção de trabalhos foram definidos (inclusão e exclusão) a fim de filtrar os trabalhos mais

relevantes e adequados a esta pesquisa. Por fim, uma estratégia (string) de busca foi criada e

executada em diversas bases de dados, gerando dados que foram extraídos seguindo os critérios

previamente definidos.

1.5.2 Etapa II - Desenvolvimento da Infra-estrutura Proposta

Uma vez finalizada a seleção dos trabalhos importantes através na análise do estado

de arte, parte-se para uma definição passo-a-passo de como a proposta foi desenvolvida. Mos-

trando também o estudo de caso criado com base no contexto em que este trabalho se aplica.

A criação da proposta deste trabalho seguiu algumas etapas. Inicialmente, um conjunto

de passos foi criado com base nos resultados obtidos da revisão de literatura, como a criação de

exames de Patologia, armazenamento de lâminas virtuais, criação de um ambiente colaborativo

para discussão de casos, até o preenchimento, salvamento e recuperação de laudos. Para isto,

cada um dos passos previamente citados foi detalhado de forma individual, clara e completa.

Por fim, com o intuito de avaliar a proposta definida e desenvolvida nesta etapa, foi

criado um estudo de caso seguindo a metodologia definida por (YIN, 2017). Este estudo de

caso objetiva avaliar o sistema de telepatologia desenvolvido dentro do STT/SC, e para isto

utilizou o modelo AdEQUATE (ALVES et al., 2016b) criado com base na ISO/IEC 25010.

1.5.3 Etapa III - Execução do Estudo de Caso

A etapa três tem como função a execução de um estudo de caso aplicado a usuários.

Busca-se com esta etapa a coleta de dados oriundos de um questionário definido no modelo

AdEQUATE, e que será utilizado na etapa IV (1.5.4), a fim de avaliar o sistema de telepatologia

desenvolvido e, logo, a metodologia proposta por este trabalho.

A definição do estudo de caso foi realizada na etapa II (1.5.2) e executado com o auxílio

de uma ferramenta online para pesquisa e coleta de dados conhecido como survey (FREITAS et

al., 2000). Para que isto fosse possível, os usuários participantes da avaliação receberam uma

breve introdução do sistema e um manual de uso caso ainda possuíssem dúvidas. Os mesmos,
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então, utilizaram o conjunto de funcionalidades do sistema e responderam a um questionário

contendo 68 (sessenta e oito) perguntas.

1.5.4 Etapa IV - Análise da Validação Realizada

A etapa final (IV) tem como objetivo a análise dos dados coletados pelo questionário

do modelo AdEQUATE que foi aplicado aos usuários na etapa III (1.5.3).

Com o conjunto de dados em mãos, foi possível realizar o cálculo de métricas de

qualidade e determinar a validade da proposta desenvolvida.

1.5.5 Contribuições

Esse trabalho possui algumas contribuições tecnológicas, científicas, e sociais.

1.5.5.1 Contribuições Científicas

Esse trabalho apresenta um conjunto de contribuições na área da ciência, principal-

mente no que diz respeito a inteligência computacional. A primeira contribuição que pode ser

apontada é o estado da arte, uma vez que diz respeito ao uso de sistema de telepatologia e

ambientes colaborativos para emissão de laudos de exames histo e citopatológicos, e que foi

apontado no capítulo 3. Uma vez que este estudo apontou uma grave falta de padrão e intero-

perabilidade de sistema de telepatologia, e a falta de um ambiente colaborativo com múltiplas

funcionalidades.

Além disso, esta pesquisa abre margem para a extensão do ambiente colaborativo de

laudos para outras modalidades já presentes no ambiente do STT/SC. Por fim, pesquisas adicio-

nais podem ser desenvolvidas para melhorar o ambiente colaborativo criado, dando-lhe melhor

desempenho e novas funcionalidades.

1.5.5.2 Contribuições Tecnológicas

A contribuição tecnológica que este trabalho possui está centrado principalmente no

ambiente colaborativo desenvolvido. Uma vez que o mesmo traz uma nova proposta de in-

teroperar lâminas virtuais vindas de diferentes slide scanners e proporcionar aos usuários a

capacidade de comunicação e interação em tempo real enquanto discutem sobre o caso em

questão.

1.5.5.3 Contribuições Sociais

As contribuições sociais que esse trabalho traz podem ser primeiramente vistas pelos

usuários que utilizam o STT/SC.
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Esse trabalho contribui ainda para a melhoria no processo de emissão de laudos, que

agora poderão ser emitidos de forma mais rápida (uma vez que não haverá mais a necessidade do

envio de casos complexos pelos correios, por exemplo), afetando de forma positiva o grupo de

pessoas mais interessadas no laudo destes exames, os pacientes que estão a espera do resultado

de suas biópsias.

1.5.6 Trabalhos Aprovados em Congressos/Revistas

Durante o período de curso do mestrado, um artigo científico oriundo deste trabalho

foi aprovado.

Este trabalho, foi publicado no congresso de Qualis B1 - CBMS (Symposium on Computer-

Based Medical Systems) no ano de 2019 e é intitulado Collaborative Telepathology in a Sta-

tewide Telemedicine Environment - First Tests in the Context of the Brazilian Public Healthcare

System. Esse artigo mostra as principais falhas dos trabalhos existentes até o momento, exibe o

sistema de telepatologia desenvolvido com base em outros trabalhos, com suas principais fun-

cionalidades. Além do mais, mostra a avaliação de qualidade feita com os usuários sobre este

sistema com a utilização do modelo AdEQUATE como ferramenta de avaliação.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Neste trabalho, é apresentado o projeto de criação de uma infra-estrutura para integra-

ção digital de casos de patologia em um ambiente colaborativo de telemedicina. Este trabalho

encontra-se estruturado da seguinte maneira: o capítulo 2 detalha telemedicina, telepatologia,

infra-estrutura colaborativa, o STT/SC, e o modelo AdEQUATE. O capítulo 3 apresenta um

apanhado geral do que existe de mais atual nesta área de pesquisa, com detalhes de como o

levantamento de dados foi executado. O capítulo 4 contém em detalhes a proposta central deste

trabalho, aplicando em um cenário real a metodologia desenvolvida (seção 1.4), as etapas da

integração de lâminas de patologia também são detalhadas (seções 1.4.1 - 1.4.2). No capítulo

5 um estudo de caso do sistema desenvolvido é apresentado e os resultados deste estudo são

detalhados. Por fim, no capítulo 6 são apresentadas as conclusões e trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Esta seção apresenta uma explicação detalhada e fundamentação teórica sobre a área

de estudo deste trabalho. Será tratada a área de telemedicina perante ao interesse e contexto da

telepatologia.

2.1 TELEMEDICINA

Telemedicina pode ser definida genericamente como o uso de tecnologias de informa-

ção para o fornecimento de dados e serviços para a saúde, usualmente onde a distância é um

fator crítico (SCHMITZ; HARZHEIM, 2012). O provimento de serviços para diagnóstico, tra-

tamento e prevenção de doenças e lesões a profissionais da saúde e pacientes é o principal foco

da telemedicina, e tem como objetivo melhor a saúde de indivíduos e suas comunidades (World

Health Organization et al., 2010).

A distribuição de serviços como telediagnóstico de exames, telecardiologia, telerradi-

ologia ou telepatologia, quando aplicadas de forma correta, possibilitam que pacientes tenham

acesso a estes serviços sem a necessidade de se locomover por grande distâncias, além dos be-

nefícios aos governos que contam com a redução do número de pessoas nas filas de hospitais e

unidades de saúde, aliado a uma redução de custos.

A telemedicina pode ser dividida em três grandes fases, como mostra Maia (MAIA et

al., 2006):

(i) Era da Telecomunicação: é considerada a primeira fase da telemedicina, e que ocorreu

entre anos de 1970 e 1980. Neste fase, a telemedicina dependia de meios de comunicação

pouco confiáveis e de alto custo, tornando a telemedicina pouco sustentável.

(ii) Era Digital: fase transitória importante que ocorreu entre meados de 1980 e 1990. Nesta

etapa, acesso a dados médicos à distância, comunicação por teleconferências, e pesquisas

científicas se tornaram possíveis. Além disso, o fornecimento deste serviços ocorriam

com maior frequência, confiabilidade e menor custo.

(iii) Era da Internet: fase atual da telemedicina, com início a partir do final da década de 90,

juntamente com a popularização dos computadores e internet. Neste momento em que

se encontra a telemedicina, o acesso à vasta gama de serviços disponibilizados se tornou

mais rápido, barato, confiável e globalizado.

2.2 TELEPATOLOGIA

Telepatologia é um termo existente desde meados do ano de 1986, quando foi então de-

finido por Ronald Weinstein (WEINSTEIN; BLOOM; ROZEK, 1987). A ideia central por trás

da telepatologia é o uso de diversas tecnologias da informação para melhorar e acelerar o pro-
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vimento e prestação de serviços patológicos (SHAFIQUE; AL-TAMIMI; KUSSAIBI, 2015),

como telediagnóstico, telessaúde e o acesso a uma segunda opinião especializada.

Atualmente, telepatologia pode ser subdividida em 4 grupos distintos:

(i) Estático (Store-and-Forward): este modelo é conhecido também como telepatologia

assíncrona (MEA, 2005). Nele, imagens estáticas previamente capturadas são enviadas

para um servidor remoto ou por e-mail, para que sejam futuramente acessadas e avaliadas

por médicos ou patologistas;

(ii) Dinâmico: conhecido também como telepatologia robótica, onde imagens ou amostras

são examinadas em tempo-real através de um microscópio acoplado a uma câmera digital

conectada a algum serviço de comunicação (EVANS et al., 2009);

(iii) Whole-Slide Imaging (WSI): oferece meios de visualizar lâminas escaneadas por com-

pleto. Neste modelo, usualmente utiliza-se um slide scanner com diferentes tipos de

lentes objetivas, estas lentes variam sua magnificação de escaneamento, que podem ir de

4x até 100x (WILBUR et al., 2009; FURNESS, 2007);

(iv) Híbrido: áreas previamente selecionadas das lâminas são escaneadas e examinadas com

maiores graus de magnificação. Neste caso combinando utiliza-se por exemplo, os mo-

delos dinâmico e WSI (ZHOU et al., 2000; TSUCHIHASHI et al., 1999; MEA et al.,

2009).

2.3 LÂMINAS VIRTUAIS

Uma lâmina virtual ou lâmina digital, ou ainda whole-slide imaging (WSI) é a técnica

composta de 2 componentes: 1) a criação e o possível armazenamento de imagens digitais de

toda a lâmina de vidro de citopatologia ou histopatologia, 2) e a visualização de tais imagens

de alta resolução em um ambiente virtual (WEINSTEIN et al., 2009). Lâminas virtuais, por si

só, não podem ser considerados como um sistema de telepatologia.

Por se tratarem da virtualização de lâminas de vidro (vistas em microscópio de luz),

WSIs podem também ser gerados com diversos níveis de magnificação, desde simples 4x até

incríveis 100x de magnificação (zoom) dependendo das lentes objetivas utilizadas para realizar

o scan da lâmina. Uma lâmina digital de histopatologia geralmente não necessita uma mag-

nificação maior que 40x para que o patologista consiga emitir um laudo. No entanto, para

exames de citologia um grau maior de magnificação é necessário (40x por exemplo), uma vez

que patologistas precisam visualizar detalhes mais profundos do tecido extraído para análise.

Pelo fato de conter todo o conteúdo da lâmina e ainda poder ter altos níveis de mag-

nificação, um WSI usualmente é um arquivo que possui GBs de tamanho, podendo chegar até

40GBs para lâminas escaneadas com alta resolução e alto nível de magnificação.

Por serem arquivos digitais, as lâminas virtuais possuem em tese um prazo de validade

"infinito"e não necessitam de condições especiais para armazenamento. Ao contrário das lâmi-
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nas físicas tradicionais que precisam ser armazenadas em condições especiais de temperatura e

iluminação para terem um tempo de "vida"maior.

2.4 SISTEMAS COLABORATIVOS

Um Sistema Colaborativo ou Ambiente Virtual Colaborativo (AVC) é uma aplicação

de software (desktop ou para web), que possibilita que um grupo de usuários se comuniquem e

cooperem para realizar a mesma atividade desejada, com o objetivo de criar, editar, e prover o

acesso a uma vasta gama de recursos e informações (TOLONE et al., 2005).

Além disso, a possibilidade de se incluir uma grande variedade de modelos de dados

distintos cria um potencial para o provimento de sistemas colaborativos de simulação, visuali-

zação, treinamento, entretenimento e design (BENFORD et al., 1996).

O uso deste tipo de ambiente está datado em exemplos que possuem mais de 20 anos

desde sua data de lançamento (BENFORD et al., 1997). Inicialmente as propostas destes AVCs

eram que pessoas pudessem se conectar num mesmo ambiente gráfico de forma interativa e que

tivessem acesso a pontos de vista distintos e independentes do mesmo ambiente (BENFORD et

al., 1996).

Nos dias atuais, outros tipos de sistemas colaborativos estão surgindo, embora possuam

a mesma ideia central, disponibilização de um ambiente interativo virtual. Diversos exemplos

de aplicações colaborativas atuais podem ser descritas, como softwares de edição colaborativa

de documentos (Overleaf R©1), sistemas de áudio/vídeo conferência (Google Hangouts R©2), e

sistemas para gerenciamento de fluxo de trabalho (Draw.io R©3).

2.5 SISTEMA INTEGRADO CATARINENSE DE TELEMEDICINA E TELESSAÚDE

(STT/SC)

O STT/SC (Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaúde) é um sistema

que oferece um vasto conjunto de serviços, módulos e sistemas de informação para prover o

acesso a cuidados à saúde de pessoas e educação continuada a profisisonais na área da saúde

desde 2010 (ALVES et al., 2016a). Tais sistemas presentes no STT/SC incluem um sistema de

telemedicina e um sistema de telessaúde, ambos disponíveis como aplicações web e aplicativos

para dispositivos móveis (NOBRE; WANGENHEIM, 2012). Além disso, o STT/SC integra

um SIL (Sistema de Informação Laboratorial) usado pelo Laboratório Central de Saúde Pública

(LACEN) (ALVES et al., 2014).

Até o momento, o STT/SC está presente em todos os 295 municípios de Santa Cata-

rina, sendo utilizado em hospitais, policlínicas, UNATs (unidades avançadas de telemedicina),

entre outros. A disseminação de serviços de telediagnóstico pelo STT/SC tornou possível que

1 https://www.overleaf.com/
2 https://hangouts.google.com/
3 https://www.draw.io/
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mais de 8,5 milhões de exames de diversas modalidades fossem executados e laudados (TE-

LEMEDICINA, 2018). Uma novidade presente no STT/SC é sua parceria com o Núcleo de

Telessaúde de Santa Catarina, o que possibilitou a oferta do sistema em uma plataforma nacio-

nal, e que está em funcionamento desde 2018.

2.6 MODELO ADEQUATE

O modelo AdEQUATE foi criado para avaliar e estimar a qualidade de software de sis-

temas telessaúde e telemedicina através da perspectiva de seus usuários (ALVES et al., 2015),

e foi desenvolvido com base no padrão ISO/IEC 25010. Este modelo separa diversas caracte-

rísticas de qualidade em medidas.

Para que esta avaliação aconteça, um questionário composto de 68 questões foi desen-

volvido para a coleta dos dados necessário para a avaliação. Essas questões são derivadas de

itens que podem ser encontrados no padrão ISO/IEC 25010.

Todas as questões presentes no questionário possuem o mesmo formato. Ambas utili-

zam a escala Likert de 4 pontos (BOONE; BOONE, 2012), acrescidas de outras 3 opções de res-

posta: 1) Não sei, 2) Não aplicável, e 3) Não entendi. Além disso, todas as questões são acom-

panhadas de uma afirmação positiva de forma a contra-exemplificar melhor o tema sendo abor-

dado pela avaliação, além de seguir a abordagem Goal/Question/Metric (GQM)(CALDIERA;

ROMBACH, 1994).
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3 ESTADO DA ARTE

O presente capítulo tem como objetivo realizar o levantamento do estado da arte e

como se encontram as pesquisas mais atuais relacionadas ao tema central deste trabalho. Esta

revisão bibliográfica seguiu a metologia de revisão sistemática de literatura definida por (KIT-

CHENHAM, 2004).

3.1 DEFINIÇÃO DO PROTOCOLO DE REVISÃO

O objetivo central da revisão sistemática da literatura neste trabalho é levantar fatos e

dados relevantes e atuais sobre sistemas de telepatologia (STP) e ambientes colaborativos de

telemedicina, podendo assim, descobrir falhas, possíveis melhorias, e contextos não cobertos

dentro desses trabalhos. Com o pensamento de cumprir os objetivos deste levantamento do

estado da arte, um protocolo de busca foi criado e está descrito na subseção 3.1.1.

3.1.1 Perguntas de Pesquisa

As seguintes perguntas de pesquisa (PP) foram utilizadas como ponto de partida para

a busca por trabalhos relacionados:

(I) Quais as principais etapas que um sistema de telepatologia deve ter para suportar uma

rotina consistente de laudos de patologia?

(II) O que já existe de sistemas de telepatologia que utilizam lâminas digitais (virtuais)?

(III) O que já existe de ambiente colaborativo em sistemas de telemedicina/telepatologia?

3.1.2 Bases de dados e Estratégias de Busca

Nesta subseção são descritas as bases de dados nas quais os trabalhos foram buscados.

Além disso, as strings de buscas utilizadas em cada uma destas bases também são exibidas,

salientando que estas frases aplicadas nas diferentes bases de dados são equivalentes, como

mostra a tabela 2. É importante ressaltar também, que as strings de busca utilizadas em cada

uma das plataformas digitais foram derivadas de um conjunto de termos, conforme apresentados

na tabela 1.

A seleção das bases de dados para a busca dos trabalhos se deu pela sua relevância

dentro do domínio da computação aplicada à saúde. Além disso, buscou-se bases de dados que

suportam o uso de queries avançadas. Com isso, chegou-se a seleção das seguintes bases:

• IEEE Xplore Digital Library;

• Science Direct Digital Library;
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Conceito Tradução Sinônimo

lâmina digital "digital slide"
"virtual slide"; "whole-slide image";
"whole slide imaging"

telepatologia "telepathology" "citopathology"; "histopathology"
ambiente colaborativo "collaborative environment"

Tabela 1 – Conceitos e seus sinônimos utilizados como base para montagem das strings de
busca.

• ACM Digital Library;

• Springer Link Digital Library;

• PubMed.

Por fim, assim como anteriormente citado, as strings de busca aplicadas foram customizadas

para atender a sintaxe específica de cada umas das cinco bases de dados utilizadas. Vale ressaltar

que as cinco queries geradas são equivalentes.

Base digital String de busca específica

IEEE Xplore
Digital Library

(((("digital-slide"OR "virtual-slide"OR "whole-slide-image"OR "whole-slide-imaging"))
AND ("telepathology"OR "citopathology"OR "histopathology")) OR "collaborative environment")
YEAR: 2008-2018

Science Direct
Digital Library

((("digital-slide"OR "virtual-slide"OR "whole-slide-image"OR "whole-slide-imaging")
AND "telepathology"OR "citopathology"OR "histopathology") OR "collaborative environment)
YEAR: 2008-2018

ACM
Digital Library

((("digital-slide"OR "virtual-slide"OR "whole-slide-image"OR "whole-slide-imaging")
AND "telepathology"OR "citopathology"OR "histopathology") OR "collaborative environment)
YEAR: 2008-2018

Springer Link
Digital Library

(((("digital-slide"OR "virtual-slide"OR "whole-slide-image"OR "whole-slide-imaging"))
AND ("telepathology"OR "citopathology"OR "histopathology")) OR "collaborative environment")
YEAY: 2008-2018

PubMed
(((((("digital-slide"OR "virtual-slide"OR "whole-slide-image"OR "whole-slide-imaging"))
AND ("telepathology"OR "citopathology"OR "histopathology")) OR "collaborative environment")))
AND ("2008/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT])

Tabela 2 – Strings de busca aplicadas as diferentes base de dados.

3.1.3 Critérios de Inclusão/Exclusão

Após o processo de elaboração das strings de busca para cada uma das fontes, foram

elaborados critérios de inclusão e exclusão. Estes critérios têm o intuito de filtrar apenas os

trabalhos mais relevantes para esta revisão de literatura.

Para isso, os seguintes critérios de inclusão foram definidos: (a) apenas artigos escritos

na língua inglesa serão considerados; (b) citar soluções ou arquitetura de ambientes colabora-

tivos para laudo/discussão de casos em telemedicina/telepatologia; (c) citar em sua pesquisa

soluções para visualização de lâminas virtuais de histopatologia ou citopatologia em navegado-

res web; (d) artigos que tenham sido publicados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2018.
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Além disso, os seguintes critérios de exclusão foram definidos: (a) trabalhos que não

tenham foco no desenvolvimento de um ambiente colaborativo em telemedicina/telepatologia;

(b) o foco de pesquisa não seja nas áreas de telemedicina e telepatologia.

3.2 EXECUÇÃO DA BUSCA

A execução da busca por trabalhos na área de pesquisa foi realizada em 12/01/2019,

para isto foram aplicadas as strings de busca presentes na tabela 2 às suas referentes base de da-

dos. A busca inicial executada em todas as bases de dados gerou um volume de 1365 trabalhos.

Esta etapa tinha o objetivo de trazer a gama completa de artigos que eram compatíveis com as

strings de busca.

Com esta grande quantidade de artigos encontrados, a seleção de artigos precisou ser

divida em etapas. Inicialmente, os 100 primeiros artigos de cada base foram selecionados. Este

seleção removeu os artigos menos ranqueados conforme o critério de relevância padrão criado

por cada uma das bases de dados, isto representou uma redução do número de artigos para 401.

A segunda etapa de seleção buscou analisar de forma rápida cada um dos trabalhos

quanto ao título. Em alguns casos também foi feita a leitura dos resumos quando o título não

demonstrava similaridade com os critérios de inclusão/exclusão, artigos repetidos também fo-

ram removidos. Alguns artigos de algumas bases só eram acessíveis via aquisição, estes artigos

também foram excluídos. Com isso, diversos artigos foram retirados, restando 53 artigos.

A etapa final de seleção de artigos consistiu na leitura completa dos artigos restantes

da etapa anterior. Essa leitura completa destes trabalhos deu o embasamento suficiente para a

escolha dos artigos mais relevantes para essa revisão do arte.

Ao utilizar os critérios de seleção definidos na subseção 3.1.3 conseguimos assegurar

que os artigos selecionados ao final são altamente aderentes ao escopo da pesquisa.

3.3 EXTRAÇÃO DE INFORMAÇÃO E ANÁLISE DA BUSCA

Com a execução da busca finalizada foi possível atingir a meta final de artigos forte-

mente conexos com a pesquisa, os números detalhados de artigos encontrados por cada uma das

bases pode ser vista na tabela 3. Com é possível perceber, inicialmente foram encontrados 1365

artigos. Que após serem submetidos aos critérios de inclusão/exclusão anteriormente descritos,

foram reduzidos ao número total de 14 artigos.

3.4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA BUSCA

Essa seção tem como objetivo a apresentação de uma breve síntese dos artigos que

foram selecionados na terceira e última etapa de revisão. Com esse breve resumo poderemos

mostrar as principais contribuições de cada um dos trabalhos selecionados, e quais foram suas

metodologias de desenvolvimento.
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Base de Dados Busca Inicial 1a Seleção 2a Seleção 3a Seleção
IEEE Xplore

Digital Library
142 100 8 5

Springer Link
Digital Library

431 100 15 4

Science Direct
Digital Library

571 100 20 5

ACM
Digital Library

1 1 0 0

PubMed 220 100 10 0
TOTAL 1365 401 53 14

Tabela 3 – Número de artigos selecionados para cada etapa da revisão do estado-da-arte.

A Telepathology System for Small Servicing Units (THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014)

Inicialmente esse trabalho apresenta os problemas clássicos dos sistema de telepatologia exis-

tentes, e alguns dos sistemas de microscópio interativo pela internet que realizarão o escanea-

mento parcial de lâminas.

Visando sanar alguns dos problemas citados neste trabalho, os autores apresentam uma

proposta de sistema de telepatologia. Esse sistema conta uma ferramenta para processamento

de imagens do tipo J2K, um servidor para armazenamento destas imagens, um sistema escrito

na linguagem de programação PHP para a emissão de laudos, e um sistema de banco de dados

para o armazenamento dos registros gerados pelo sistema de laudos. Uma melhor representação

do fluxo de como o sistema desse trabalho funciona pode ser encontrado na figura 5.

Platform independent telepathology system for pathologists (GARAGULY; KOZLOVSZKY;

KOVÁCS, 2016)

Esse trabalho começa explanando a importância e as necessidades de um STP e suas

capacidades para diagnóstico remoto. Os autores ainda exploram o problema de que diversos

STPs suportam WSIs vindos de apenas um fabricante de slide scanners.

Para solucionar essa defasagem, é apresentada uma arquitetura de um STP para emis-

são de laudos de lâminas virtuais. O sistema possui ainda um ambiente virtual para visualização

remota das lâminas vindas de diferentes fabricantes de slide scanners. O sistema apresentado

pelos autores pode ser subdividido em quatro serviços principais, são eles:

• Ticket-Tracking System: sistema web responsável por registrar as tarefas a serem realiza-

das, e suas designações;

• Booking Calendar system: sub-sistema responsável por gerenciar o agendamento dos

computadores remotos;
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Com base nos dados exibidos na tabela 4 é possível responder as perguntas de pesquisa.

Podemos partir das propostas realizados por esses trabalhos para chegarmos a essas respostas.

3.5.1 (PP.I) - Quais as principais etapas que um sistema de telepatologia deve ter para

suportar uma rotina consistente de laudos de patologia?

Considerando os diversos artigos encontrados que tratam da emissão de laudos para

lâminas de patologia, podemos destacar algumas características comuns a todos. A primeira

e mais importante característica é a disponibilização de lâminas digitais em algum servidor

remoto na internet, isso possibilita o acesso posterior a esta lâmina para que a mesma possa ser

analisada por um patologista.

Podemos destacar também, a necessidade de uma ferramenta/sistema que dê a pos-

sibilidade a técnicos laboratoriais ou patologistas de realizar o upload da lâmina digital junto

a informações clínicas do paciente, que podem ser determinantes para o diagnóstico final. É

importante salientar ainda, a necessidade, segundo esses trabalhos de uma ferramenta/sistema

que possibilite a emissão de laudos por parte de patologistas especializados, auxiliando o diag-

nóstico de casos complexos, e corroborando laudos emitidos previamente.

3.5.2 (PP.II) - O que já existe de sistemas de telepatologia que utilizam lâminas digitais

(virtuais)?

Dentre as três perguntas de pesquisa, essa é a que mais trouxe resultados positivos. Isso

porque, dos 14 trabalhos relacionados na tabela 4, 11 deles fazem o uso de uma ferramenta de

visualização de lâminas digitais. Essa característica se torna ainda mais evidente ao analisarmos

esses artigos e fazermos o levantamento de que todos eles são voltados para emissão de laudos

ou emissão de uma segunda opinião.

Dessa relação de 11 artigos, podemos tirar algumas características importantes e que

podem ser aproveitadas. Podemos partir dos trabalhos de (GARAGULY; KOZLOVSZKY; KO-

VÁCS, 2016), (LAURO et al., 2013) e (GODINHO et al., 2017), onde ambos exploraram o uso

de lâminas digitais vindas de múltiplos formatos, facilitando a interação entre profissionais e

instituições que possuem slide scanners de marcas distintas.

Outra característica que podemos explorar é a encontrada em 7 trabalhos. Isso inclui os

trabalhos de (THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014), (KARATZANIS et al., 2014), (ZHOU

et al., 2013), (LAURO et al., 2013), (TUOMINEN; ISOLA, 2010), (NAKAYAMA et al., 2012),

e (GODINHO et al., 2017), onde esse trabalhos focaram no uso de um sistema web. Isso permite

que técnicos e patologistas que venham a utilizar esse sistema não precisem realizar a instalação

de softwares proprietários em suas máquinas, tendo apenas que utilizar algum navegador web

padrão.
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3.5.3 (PP.III) - O que já existe de ambiente colaborativo em sistemas de telemedicina

e/ou telepatologia?

Como é possível ver na tabela 4, poucos trabalhos encontrados focaram no desenvolvi-

mento de um ambiente colaborativo para emissão de laudos de casos de telepatologia. Mesmo

assim, os trabalhos de (KARATZANIS et al., 2014) e (MONTGOMERY et al., 2018) pos-

suem característica que podemos destacar como importantes. No trabalho desenvolvido por

(KARATZANIS et al., 2014) embora que de forma primitiva, o seu sistema permite que patolo-

gistas interajam e se comuniquem por chat de texto e realizem movimentações e marcações de

regiões de interesse na lâmina pelo visualizador web. Já no trabalho (MONTGOMERY et al.,

2018), o mesmo utiliza uma ferramenta instalável para que aconteça uma interação, que pode

ser através da marcação de regiões de interesse e que acontece via videoconferência.

Estes trabalhos nos deram um conjunto básico de operações e funções que um ambiente

colaborativo deve ter. Podemos destacar as movimentações das lâminas, marcações de regiões

de interesse e o uso de meios de comunicação em tempo real entre os patologistas conectados.

3.6 DISCUSSÃO

É possível verificar na tabela 4 que os trabalhos encontrados não focam em todos

os aspectos relevantes para a emissão de um laudo de uma lâmina de Patologia (casos sim-

ples ou complexos), seja por focaremos na emissão de laudos sem um ambiente colaborativo

((THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014) e (GARAGULY; KOZLOVSZKY; KOVÁCS, 2016)

por exemplo), ou por serem artigos que fizeram um levantamento do que precisa ser feito em

sistemas de telepatologia, mas não são trabalhos que demonstram um sistema de telepatologia

em específico.

Como pode ser observado, mesmo os trabalhos mais completos focados em mostrar

um sistema de telepatologia não focam em todos os aspectos importantes para emissão de um

laudo, inclusive (LAURO et al., 2013) que embora contemple quase todos os aspectos, falha no

ambiente de discussão colaborativo, uma vez que não disponibiliza um ambiente colaborativo

para patologistas. Portanto, um trabalho que atinja todos os aspectos relevantes para a emissão

de um laudo de um caso de patologia, e que de forma clara e objetiva permita que patologistas

deem seus laudos se faz necessária.
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4 PROPOSTA

Esse capítulo tem como objetivo mostrar de forma detalhada a proposta que foi desen-

volvida neste trabalho. Isso engloba todas as etapas necessárias para criação e laudo de casos de

patologia, juntamente com as tecnologias que foram utilizadas para o desenvolvimento dessas

etapas.

Para isso, esse capítulo está dividido nas seguintes seções:

• 4.1 Solicitação de Exames (Requisição): demonstra de forma detalhada o processo inicial

de solicitação de exames de patologia bucal do STP, e que segue os moldes de outras

modalidades já existentes no STT;

• 4.2 Envio do Exame para Laudo: demonstra de forma detalhada o processo secundário

para a criação de um exame de patologia bucal no STT;

• 4.3 Upload da Lâmina Escaneada: mostra de forma detalhada o fluxo interno dentro do

STT que é responsável por realizar o upload de uma lâmina digital para o servidor de

lâminas do sistema;

• 4.4 Ferramenta com Ambiente Colaborativo: mostra detalhadamente as funcionalidades

do visualizador web de lâminas construído para o STP do STT;

• 4.5 Preenchimento do Laudo: demonstra a etapa onde o patologista irá preencher o laudo

final para o caso;

• 4.6 Armazenamento do Laudo: demonstra a última etapa existente no fluxo de laudos de

patologia, o armazenamento do laudo preenchido pelo patologista;

• 4.7 Tecnologias Utilizadas: exibe de forma detalhada quais foram as tecnologias utili-

zadas para o desenvolvimento das etapas anteriores, bem como a arquitetura geral do

sistema desenvolvido.

4.1 SOLICITAÇÃO DE EXAMES (REQUISIÇÃO)

Para que um exame de Patologia exista no STP desenvolvido para o STT/SC, deve-

se primeiramente realizar uma solicitação de exame. Uma solicitação de exame no contexto

do STT/SC e do STP significa o preenchimento de dados básicos sobre o paciente durante a

realização do exame. Essas informações podem ser preenchidas por um médico da atenção

básica ou dentista enquanto o mesmo consulta o paciente, ou posteriormente por um técnico

capacitado.

As informações a serem preenchidas nesse formulário foram dividas em duas seções,

sendo elas:
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4.3 UPLOAD DA LÂMINA ESCANEADA

Dentro do STT/SC o upload da lâmina foi projetado para funcionar de forma mais

automatizada possível, de modo a suportar diversos formatos diferentes de lâminas, sendo tudo

isso transparente para o usuário que está realizando o upload. Nesse caso, tudo se inicia com o

upload da lâmina recém escaneada para a plataforma do Google Drive, em um momento anterior

ao envio do exame. O arquivo desta plataforma deverá ser habilitado para compartilhamento

público para futura consulta.

Com o preenchimento e submissão do formulário de envio de exames finalizado o

servidor do STT/SC receberá esses dados e iniciará o processo de upload da lâmina para o

servidor de armazenamento de imagens de lâmina digitais. Esse processo consiste num conjunto

de passos presentes no fluxograma da figura 21 e melhor descritos a seguir:

(I) Com a URL de compartilhamento que o usuário digitou no formulário o servidor do STT

irá realizar um acesso ao Google Drive para recuperar esse arquivo, que é salvo em um

diretório de arquivos temporários;

(II) Uma vez finalizada a recuperação da lâmina do servidor do Google, o STT irá realizar

uma conversão dessa lâmina (que pode estar em vários formatos) para um formato padrão

aceito pelo servidor de armazenamento das lâminas (dependendo do formato de lâmina

informado pelo usuário, a conversão terá pequenas diferenças em sua execução);

(III) Com a conversão finalizada, o arquivo gerado pelo conversor será enviado ao servidor de

lâminas, e seu identificador único gerado será vinculado ao exame recém criado, ficando

assim disponível para visualização. Neste momento também são deletados os arquivos

temporários gerados durante o processo de upload da lâmina.

O tempo necessário para realizar todas as etapas citadas anteriormente pode variar

bastante (de alguns segundos até alguns minutos). Fatores como tamanho do arquivo da lâmina

digital (que pode variar de 200MBs até 10GBs) e velocidade de conexão com a internet estão

diretamente ligados ao tempo necessário para a realização do processo completo.
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5 ESTUDO DE CASO DA PROPOSTA DESENVOLVIDA

Este capítulo tem o intuito de mostrar o estudo de caso aplicado ao STP desenvolvido

dentro do contexto do STT/SC. O instrumento de avaliação utilizado neste estudo de caso foi o

modelo AdEQUATE.

5.1 DEFINIÇÃO DO ESTUDO DE CASO

O objetivo deste estudo de caso é avaliar a qualidade externa do STP desenvolvido para

o STT/SC com foco na percepção dos usuários (patologistas), com o intuito de oferecer um

sistema de qualidade e estável para médicos e patologistas que irão realizar a análise de lâminas

de citopatologia e/ou histopatologia diariamente, em relação ao preenchimento de laudos de

patologia, e interações durante o processo de análise de lâminas virtuais (WSI) num ambiente

colaborativo de telemedicina.

5.2 EXECUÇÃO DO ESTUDO DE CASO

Durante a fase de execução do estudo de caso, foi aplicada uma versão customizada

do questionário AdEQUATE aos usuários interessados no uso desse tipo de sistema. Estes

profissionais são patologistas bucais que estão diariamente lidando com a análise de lâminas de

histopatologia ou citopatologia bucais.

O processo de entrevista com estes profissionais ocorreu durante o 9a Reunião Bra-

sileira de Patologia Oral Digital (RBPOD), evento este que ocorreu em novembro de 2018 na

cidade de Florianópolis/SC. Durante as entrevistas, os usuários eram introduzidos ao sistema e

então convidados a participar do uso do mesmo, sendo então guiados por um script desenvol-

vido para cobrir todas a funcionalidades do STP. Para que este uso guiado fosse o mais próximo

da realidade, os usuários participantes utilizavam o sistema em pares, porém em computado-

res diferentes, isso nos permitiu simular o uso do ambiente colaborativo e suas interações para

discussão de casos.

Em virtude da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) – Lei de número

13.709/19 – os dados reais utilizados que foram extraídos de pacientes foram anonimizados

para a proteção de informações pessoais dos mesmos.

O acesso a usuários de testes se mostrou uma tarefa difícil, uma que vez muitos pato-

logistas não possuem tempo livre suficiente para participar deste tipo de atividade. Ainda sim,

este estudo de caso conseguiu obter um total de 21 usuários participantes, que responderam as

68 perguntas presentes no questionário do modelo AdEQUATE, e que estão presentes no anexo

7.2. Todo o conjunto de dados de respostas obtidos durante a validação, e que são utilizados

como base para a geração dos gráficos das figuras 28 e 29 estão presentes no anexo 7.3. Ainda

em conformidade com a LGPD todos os participantes dos testes assinaram um documento de

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), uma vez que este trabalho está vinculo ao
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projeto "Implementação e avaliação de ferramentas de telessuporte ao estabelecimento de uma

rede de atenção ao paciente portador de lesões bucais", que por sua vez foi avaliado e julgado

apto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, o modelo de

TCLE preenchido pelos participantes encontra-se na seção de anexos 7.1.

A distribuição demográfica dos usuários que participaram da avaliação segue a tabela

5, e é de: dez alunos de pós-graduação em patologia bucal de diversos estados brasileiros e dois

alunos de pós graduação mexicanos, sete professores de patologia bucal também de diversos

estados brasileiros e dois professores em patologia bucal do México.

Localização Estudantes de Pós-graduação Professores Total
Santa Catarina 6 1 7
São Paulo 3 2 5
Rio de Janeiro 0 1 1
Paraná 0 1 1
Pernambuco 1 0 1
Goiás 0 1 1
Minas Gerais 0 1 1
México 2 2 4
Total 12 9 21

Tabela 5 – Distribuição demográfica dos participantes da avaliação

Após a etapa de coleta de respostas com os usuários, os dados do questionário foram

utilizados para o cálculo da distribuição de cada resposta de forma proporcional. Além disso,

para inferência de pontos fortes e fracos do sistema como um todo, foram tiradas considerações

estatísticas seguindo um sistema de ponto a partir da escala Likert definida em (BOONE; BO-

ONE, 2012). No mais, a análise dos dados é feita a partir das 32 sub-características (SBC) de

qualidade que o modelo AdEQUATE define.

5.3 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Os dados obtidos durante a aplicação do questionário do modelo AdEQUATE junto

aos participantes estão agrupados pelas SBCs, criando assim dois grupos distintos de métricas

(M1 e M2) que foram calculadas para todas as SBCs.

Como é possível de se analisar no gráfico presente na figura 28, cada resposta possível

para cada SBC está agrupada numa distribuição percentual seguindo as SBCs definidas pelo

modelo AdEQUATE. É possível perceber também que a maioria das SBCs foi bem avaliada pe-

los usuários, recebendo em sua maior parte, as respostas "concordo totalmente"ou "concordo".

Ainda assim, 6 das 32 SBCs obtiveram uma avaliação de respostas positivias inferior a 50%.

As SBCs com a melhor avaliação segundos os usuários foram "eficiência"e "opera-

bilidade"com 100% de suas avaliações sendo ou "concordo totalmente"ou "concordo". Pode-

se destacar também outras 9 SBCs, estas SBCs ficaram com uma avaliação positiva superior
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tuação pode ser calculado seguindo a definição da equação 5.1.

Sn =

(

N

∑
i=1

W (R̃i)

)

×Z (5.1)

Considerando 0 ≤ Sn ≤ 100 como a pontuação da SBC de qualidade n, W (R̃i) a função

de peso 5.2, sendo R o vetor de tamanho N. Onde N tem valor 1 ≤ i ≤ N e é composto pelas N

resposta feitas pelos usuários.

W (Ri) =























3, se Ri = “Concordo totalmente”

2, se Ri = “Concordo”

1, se Ri = “Discordo”

0, se Ri = “Discordo totalmente”























(5.2)

Seja i uma das N respostas feitas pelos usuários, então Si será o somatório de todos

valores obtidos em W (R̃i) multiplicado ao fator normalizador Z definido na equação 5.3.

Z =
100

N ×W (“Concordo totalmente”)
=

100
(N ×3)

(5.3)

Observando a figura 29 são perceptíveis algumas diferenças de ordenação das SBCs

em relação a figura 28. Enquanto a ordenação num geral se manteve muito parecida, algumas

SBCs estão ordenadas de forma distinta. Esse comportamento ocorre devido ao fato do gráfico

presente na figura 28 representar a real distribuição das respostas sem considerar o peso a cada

uma das alternativas de resposta. Enquanto o gráfico de pontuação considera as diferenças nos

pesos entre cada umas das respostas possíveis, gerando um ranqueamento um pouco diferente.

Considerando a perspectiva de pontuação, as melhores SBCs do STP são "eficácia",

"aprendizado", e "conforto"com resultados ficando acima dos 80 pontos. Outras três SBCs

bem colocadas foram "operabilidade", "comportamento temporal", e "adequação funcional"que

ficaram com uma pontuação que varia entre 75 e 80. Uma observação que pode ser feita com

relação a outras SBCs bem colocadas no gráfico de pontuação, é que estas também estão bem

colocadas no gráfico da figura 28.

Num aspecto geral, a grande maioria das SBCs ficaram com uma pontuação superior a

50. Porém, algumas SBCs ficaram com uma pontuação baixa, principalmente "proteção de erro

do usuário", "recuperabilidade", "tolerância a falhas", e "integridade"com pontuações variando

entre 25 e 34. Esse resultado pode ter muito a ver com o fato dessas SBCs terem recebido

muitas respostas "não aplicável"e "não entendi", opções estas que são ignoradas pelo sistema

de pontuação e acabam puxando o resultado final destas SBCs para baixo.
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6 CONCLUSÃO

Este trabalho apresentou uma proposta para a criação de um ambiente colaborativo de

laudos de exames de histopatologia e citopatologia, baseando-se em outros sistemas de teleme-

dicina/telepatologia e outros ambientes colaborativos já existentes. Com o foco de ser utilizado

por patologistas que emitem laudos de lâminas de patologia, esse trabalho tem como foco ace-

lerar, e melhorar as interações de patologistas que buscam discutir casos complexos.

O uso de pontos positivos identificados em outros trabalhos, e problemas identificados

nos mesmos durante a etapa de revisão da literatura nos possibilitou trazer um sistema mais ágil,

flexível, e seguro aos patologistas e pacientes. A disponibilização do ambiente de colaboração

ainda traz uma melhor interação entre patologistas, ao mesmo tempo que oferece interoperabi-

lidade entre sistema (uma vez que o sistema roda sobre navegadores web). Como este sistema

contempla passos fixos, bem definidos e específicos, esta proposta pôde ser aplicada a um am-

biente real de telemedicina já existente (STT/SC).

Durante o desenvolvimento deste trabalho percebeu-se que o uso de WSIs pode trazer

um empecilho para usuários que serão responsáveis pelo upload das lâminas e possuem uma

conexão com a internet lenta. Este empecilho está no tempo necessário para realizar o envio

das imagens. No entanto, como estes usuários estarão em sua maioria em instituições de saúde,

espera que as mesmas sejam equipadas com conexões de internet de alta velocidade para que o

serviço seja disponibilizado com uma maior velocidade.

A implementação deste sistema junto ao STT/SC nos abriu portas para uma validação.

Esta validação ocorreu durante a 9a RBPOD, onde nela 21 usuários utilizaram o sistema e res-

ponderam o questionário do modelo AdEQUATE. Onde foram mostradas as diferentes etapas

necessárias para criação de exames de patologia, e principalmente a interação entre patologistas

no ambiente colaborativo. Com o resultado em mãos o AdEQUATE nos mostra que o STP é

eficaz, possui um fácil nível de aprendizado e é facilmente operável. Ainda podemos perce-

ber que os participantes acharam que suas necessidades quanto profissionais foram atendidas,

uma vez que o sistema obteve alta pontuação nas SBCs "confiança", "completude funcional", e

"corretude funcional".

Ainda assim, foram identificados pontos de melhora no sistema, principalmente se tra-

tando de algumas métricas como "proteção de erro do usuário", "recuperabilidade", e "tolerân-

cia a falhas". Isso pode estar diretamente ligado ao fato do STP e do ambiente de colaboração

estarem em sua versão inicial. Ao longo do tempo, as próximas versões a serem liberadas aos

usuários terão como foco a melhora dos pontos críticos apontados pelos usuários.

Pode-se esperar que o modelo do sistema de telepatologia desenvolvido junto ao STT/SC

possa ser utilizado por outras entidades que desejam criar os seus próprios sistema de telepa-

tologia. No âmbito do ambiente colaborativo, pode-se replicar a ideia central de interação e

comunicação de usuários para outras modalidades dentro do próprio STT/SC, bem como a uti-

lização desta ferramenta por outros STPs.

Para trabalhos futuros espera-se a realização de algumas atividades para complementar
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este trabalho, sendo elas:

• disseminação deste serviço para outros estados do Brasil;

• utilização dos dados obtidos na avaliação para melhorar os pontos do sistema que não

obtiveram uma boa avaliação;

• realizar a integração do STP com o sistema de radiologia para que aconteça um melhor

acompanhamento do caso clínico do paciente;

• a substituição do Google Drive como armazenamento temporário das lâminas também

será realizada;

• pode-se também utilizar o módulo de comunicação para criação de um ambiente educa-

cional, onde um professor faz o upload de lâminas para que seus alunos possam estudar

para uma prova ou realizar trabalhos.
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7 ANEXOS

7.1 ANEXO A - TCLE PREENCHIDO PELOS PARTICIPANTES DA AVALIAÇÃO

A seguir, encontram-se o documento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

preenchido pelos usuários que participaram da avaliação do sistema.



 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

Prezado(a) Senhor(a) 
 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar se o portal para 
registro de dados, avaliação de exames (clínico e/ou radiológico e/ou histopatológico) e segunda opinião de 
diagnóstico de lesões bucais está construído de forma fácil e compreensível para você, usuário, na 
realização de tarefas específicas. O estudo faz parte do projeto "Implementação e avaliação de ferramentas 

de telessuporte ao estabelecimento de uma rede de atenção ao paciente portador de lesões bucais", 
coordenado pela Profa. Maria Inês Meurer, do Departamento de Patologia. A sua participação envolve 
responder a um questionário sobre a qualidade do sistema. 

Você não será diretamente beneficiado(a) por esta pesquisa. Acreditamos, no entanto, que pode haver 
benefício à organização do sistema de saúde estadual se os resultados demonstrarem que este novo 
sistema online tem potencial para qualificar as informações dos documentos de referência à atenção 
secundária especializada em Estomatologia. Caso haja alguma despesa ou dano relacionados à sua 
participação na pesquisa, ou dela decorrentes, você será ressarcido(a)/indenizado(a) nos termos da 
legislação vigente. 

A sua participação poderá lhe expor a riscos como desconforto pelo tempo gasto na coleta dos dados e 
estresse pelas dúvidas que você pode ter em relação aos conhecimentos solicitados. É importante que 
fique claro que não serão colhidas informações que permitam a sua identificação. Os dados utilizados 
nesta pesquisa serão guardados sob os cuidados da Profa. Dra. Maria Inês Meurer, com sigilo quanto à 
sua identidade; entretanto, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que 
involuntária e não intencional, cujas consequências serão tratadas nos termos da lei.  

Você poderá entrar em contato com a Profa. Dra. Maria Inês Meurer na sala 13 do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), através do telefone (48) 3721-9492 ou 
pelo e-mail: meurer.m.i@ufsc.br, caso tenha alguma dúvida sobre assuntos relacionados à pesquisa. 
Você também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou presencialmente na 
rua Desembargador Vitor Lima, no 222, Prédio Reitoria II, 4o andar, sala 401, Trindade, Florianópolis. 
Você terá a liberdade de desistir da participação nessa pesquisa e retirar seu consentimento a qualquer 
momento, sem ter que apresentar justificativas e sem qualquer prejuízo, apenas manifestando sua 
vontade. 

Se concordar em participar, de forma livre e espontânea, você deverá assinar a autorização abaixo.  
 
 
Eu, ______________________________________________________ li este documento (ou tive este 
documento lido para mim por uma pessoa de confiança), concordo e autorizo a minha participação na 
pesquisa "Implementação e avaliação de ferramentas de telessuporte ao estabelecimento de uma rede de 



atenção ao paciente portador de lesões bucais", coordenada pela Profa. Maria Inês Meurer, desde que 
seja mantido o sigilo de minha identificação, conforme normas do Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Autorizo, ainda, a utilização dos dados 
obtidos a partir da pesquisa, sem a minha identificação, para utilização como material didático para 
aulas, apresentação em eventos científicos ou para publicação de trabalhos em revistas e eventos 
científicos da área da saúde, nacionais e/ou internacionais. 

                                           
 ____________________, ____ de ______________________ de 201___. 

            (município)               (dia)                        (mês)                         (ano)        

 

 

_______________________________________________               __________________________ 

Assinatura do(a) participante                                                                   Documento de Identidade  

                                                                   

 

______________________________________     

Profa. Maria Inês Meurer - RG 881.805 

 

 

 
Duas vias deste documento estão sendo rubricadas e assinadas por você e pela pesquisadora. Guarde 

cuidadosamente sua via, pois este é um documento que registra importantes informações de contato e garante 

seus direitos como participante da pesquisa. A pesquisadora, que também assina este documento, compromete-

se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 466/12, que trata dos preceitos éticos e de 

proteção aos participantes em pesquisas. 
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7.2 ANEXO B - QUESTIONÁRIO DO ADEQUATE APLICADO AOS PARTICIPANTE

DA AVALIAÇÃO

A seguir é apresentado o questionário utilizado durante a fase da validação do sistema. O

mesmo constitui-se de 68 perguntas e um campo final de comentários, com as perguntas

categorizadas a partir das sub-características presentes no modelo de AdEQUATE.
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Avaliação qualidade DIMP-H
Este questionario visa avaliar a qualidade do sistema DIMP-Histopatologia. O mesmo sera aplicado a patologistas participantes da
8ª Reunião Brasileira de Patologia Oral Digital.

 Ola participante, convidamos voce a participar da validação de um sistema de telepatologia digital chamado de DIMP-H. Serão
feitas a você 68 perguntas que visam avaliar a qualidade do sistema DIMP-H. Este questionário foi construido com base no
AdEQUATE Model v1, modelo este construido especificamente para avaliar a qualidade de sistemas de Telemedicina e
Telessaúde.

  
Desde já agradecemos a sua colaboração, e reiteramos que você pode a qualquer momento desistir de preencher este
questionário. 

 
Há 69 perguntas neste questionário

Eficácia
Grupo de questões para avaliar a eficácia do sistema.

 

1 [1]Eu posso completar com sucesso as tarefas no sistema. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu não consigo visualizar uma lâmina digital.
  

 

2 [2]Eu consigo usar o sistema com acurácia/exatidão. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema me confunde no momento de navegar pela lâmina escaneada.
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Eficiência
Grupo de questoes para avaliar a eficiencia do sistema.

 

3 [3]Eu consigo usar o sistema eficientemente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu demoro muito para iniciar uma conversa no DIMP-H.
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Saúde e mitigação de risco
Grupo de questoes para avaliar a saúde e mitigação de risco do sistema.

 

4 [4]Usar o sistema no meu trabalho atenua o risco para o tratamento ou
diagnóstico do paciente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

É fácil de se confundir durante a análise da imagem, o que pode alterar o diagnóstico do caso.
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Confiabilidade
Grupo de questoes para avaliar a confiabilidade do sistema.

 

5 [5]O sistema sempre se comporta como o esperado. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não consigo encontrar os campos com as informações e ações adequadas para a realização da minha tarefa.

6 [6]O sistema nunca para inesperadamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Muitas vezes o sistema para no meio da análise da lâmina digital.

7 [7]O sistema sempre está operacional e acessível quando necessário. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema frequentemente fica inoperacional durante o tempo de uso.
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8 [8]Quando há um problema no sistema eu ainda consigo realizar o meu trabalho.
*

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Quando há um problema eu não consigo acessar, visualizar ou realizar uma discussão de caso pelo DIMP-H.
  

 

9 [9]Em caso de interrupção ou falha, o sistema se recupera adequadamente.
 *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Se o sistema é interrompido durante uma dicussão de caso, não é possível realizar uma nova discussão do mesmo caso.
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Segurança
Grupo de questões para avaliar a segurança do sistema.

 

10 [10]Eu tenho certeza que os dados do sistema estão disponíveis apenas para
pessoas autorizadas. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Para ter acesso as lâminas não é necessário ter um usuário e senha.
 

11 [11]Eu tenho certeza que o sistema bloqueia acessos não autorizados ao
programa ou aos dados. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu acho que qualquer pessoa pode visualizar as lâminas digitais.
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12 [12]Eu confio que se o sistema exibe uma informação, algum usuário gerou
essa informação. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não registra o usuário que enviou a lâmina.
 

13 [13]Eu tenho certeza que todas as ações no sistema que eu fiz foram atribuídas
ao meu usuário. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não apresenta uma relação de atividades feitas pelo meu usuário.
 

14 [14]Eu tenho certeza que tudo que está associado ao meu usuário foi realmente
feito por mim. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Algumas ações realizadas por outros usuários ficam vinculadas ao meu usuário.
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Adequação funcional
Grupo de questoes para avaliar a adequação funcional do sistema.

 

15 [15]Eu acho que o sistema é consistente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não faz o que deveria ser feito.
 

16 [16]O sistema tem todas as funcionalidades que eu esperaria que tivesse. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Preciso utilizar outros sistemas além do DIMP-H para realizar a minha tarefa.
 

17 [17]O sistema fornece os resultados corretos com o grau necessário de precisão
*

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema exibe dados de forma imprecisa.
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18 [18]Eu considero que o sistema tem a complexidade adequada. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema é desnecessariamente complexo.
 

19 [19]As funcionalidades do sistema facilitam o cumprimento das minhas tarefas.
*

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Algumas funcionalidades dificultam a realização das minhas tarefas.
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Satisfação
Grupo de questoes para avaliar a satisfação do sistema.

 

20 [20]Usar o sistema melhora a qualidade do trabalho que faço. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não consigo acessar algumas lâminas digitais.
 

21 [21]Usar o sistema me oferece um maior controle sobre meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não consigo saber quantas lâminas existem, quem está conectado na conversa. ou como usar o DIMP-H.
 

22 [22]O sistema me permite completar tarefas mais rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Os patologistas devem realizar uma discussão de caso para todos as lâminas registradas no sistema, tornando o processo
mais demorado.
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23 [23]O sistema suporta aspectos críticos do meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não consigo visualizar a lâmina enviada ao sistema.
 

24 [24]Usar o sistema aumenta a minha produtividade. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu demoro muito para utilizar o DIMP-H.
 

25 [25]Usar o sistema aumenta o desempenho do meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema demora muito para carregar uma lâmina.
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26 [26]Usar o sistema me permite completar mais trabalho do que seria possível
sem ele. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu demoro muito tempo para tirar dúvidas sobre um caso complexo.
 

27 [27]Usar o sistema me facilita fazer meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu acho muito difícil usar o DIMP-H, atrasando o meu trabalho.
 

28 [28]Em geral, eu acho o sistema útil no meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não melhora em nada o meu trabalho.
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29 [29]Eu iria recomendar esse sistema aos meus colegas. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não recomendaria este sistema a outros patologistas.
 

30 [30]Eu acho que usarei esse sistema frequentemente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não irei utilizar esse sistema com muita frequencia.
 

31 [31]O sistema fornece um bom serviço. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não está muito bom.
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32 [32]Eu me senti muito confiante ao usar o sistema. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu estava inseguro durante o uso do sistema.
 

33 [33]O serviço que o sistema fornece é previsível. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema é muito imprevisível.
 

34 [34]Interagir com o sistema é, normalmente, compensador. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Interagir com o sistema é muito estressante.
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35 [35]Eu me sinto confortável ao usar o sistema. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O tamanho das letras é muito pequeno, tornando a leitura da tela desconfortável.
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Usabilidade
Grupo de questoes para avaliar a usabilidade do sistema.

 

36 [36]Eu acho que as várias funções do sistema são bem integradas. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não está muito bem integrado.
 

37 [37]O sistema atende as minhas necessidades. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não consigo fazer todas as minhas atividades usando o sistema.
 

38 [38]Eu precisei aprender poucas coisas antes que eu pudesse começar a usar o
sistema. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Precisei aprender várias coisas sobre informática para poder usar o sistema.
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39 [39]Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Os novos usuários tem muitas dúvidas, e é necessário bastante tempo de treinamento
 

40 [40]Aprender a usar o sistema é fácil para mim. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Achei difícil aprender a usar o sistema.
 

41 [41]Seria fácil para mim tornar-me hábil no uso do sistema. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não sou hábil no sistema, e não consigo aprender novas funcionalidades sem ajuda de um profissional mais experiente.
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42 [42]Eu acho que o sistema é simples de usar. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Acho o sistema complexo de usar.
 

43 [43]Eu acho fácil fazer o sistema fazer o que eu quero. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Acho complexo fazer alguma tarefa no sistema,
 

44 [44]Minha interação com o sistema é clara e compreensível. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Acho que minha interação no sistema é dificil de compreender.
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45 [45]Eu acho que o sistema é fácil de se usar. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu tive dificuldades em usar o sistema.
 

46 [46]Eu acho que conseguiria usar o sistema sozinho. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Várias vezes preciso do auxílio de pessoas mais experientes no sistema.
 

47 [47]A terminologia usada no texto é compreensível. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Existem palavras ou termos que não conheço.
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48 [48]Os símbolos e ícones são intuitivos. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Os ícones não condizem com suas funções.
 

49 [49]O sistema simula a maneira que eu normalmente organizo o meu trabalho *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não é feito conforme a prática de minha atividade.
 

50 [50]As tarefas podem ser feitas de uma maneira direta usando esse sistema. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Muitas tarefas dependem de navegações em outras telas e longas sequências de cliques.
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51 [51]O sistema me protege de cometer erros. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Campos obrigatórios não são marcados como obrigatórios.
 

52 [52]As mensagens de erro claramente me indicam como corrigir os problemas *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

As mensagens de erro exibem códigos de programação que eu não entendo.
 

53 [53]Quando eu cometo um erro, é fácil de recuperar do erro rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Quando esqueço de alguma informação, o sistema não me alerta onde está o erro.
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54 [54]O design de interface do sistema é atrativo. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Acho o sistema feio/antiquado.
 

55 [55]A interface do sistema é agradável. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

A aparência do sistema não é harmônica.
 

56 [56]Toda informação relevante é mostrada na tela. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Alguns botões ficam muito abaixo da tela e tenho que rolar muito para achá-los.
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57 [57]Os elementos da interface são bem combinados e harmoniosos. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Os campos não são alinhados.
 

58 [58]O design de interface do sistema é compatível com convenções familiares
de sistemas web. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não é semelhante com outros sistemas com finalidades parecidas.
 

59 [59]Eu consigo usar o sistema com as minhas necessidades especiais. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Como daltônico, tenho dificuldade de usar o sistema.
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Cobertura de contexto
Grupo de questoes para avaliar a cobertura de contexto do sistema.

 

60 [60]Eu posso customizar a aplicação para as minhas necessidades/preferências
pessoais. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não existe um meio de eu deixar o sistema do jeito que eu prefiro, como customizar a tela de entrada.
 

61 [61]Acho que o sistema é flexível de se interagir. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Não posso usar o sistema em outro computador ou navegador web.
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Eficiência 2
Grupo de questoes para avaliar a eficiencia do sistema.

 

62 [62]O sistema responde rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema é frequentemente muito lento.
 

63 [63]Eu posso completar as minhas tarefas rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

A interação com o sistema demanda muito esforço mental.
 

64 [64]O sistema usa os recursos disponíveis sabiamente. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Enviar uma lâmina no sistema congestiona muito a rede.
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65 [65]A capacidade de recursos do sistema é adequada. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu só consigo visualizar as lâminas com baixa resolução no sistema.
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Compatibilidade
Grupo de questoes para avaliar a compatibilidade do sistema.

 

66 [66]O sistema executa suas funcionalidades eficientemente enquanto
compartilha ambiente e recursos com outros produtos. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu não consigo usar o DIMP-H junto com outros sistemas.
 

67 [67]Quando o sistema compartilha um ambiente e recursos com outros
produtos não há um impacto negativo nos outros produtos *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

Eu preciso ter um computador exclusivo para visualizar as lâminas.
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68 [68]O sistema permite a troca de informações com outros sistemas quando
necessário. *

Favor escolher apenas uma das opções a seguir:

 Não entendi

 Não sei

 Não aplicável

 Discordo Totalmente

 Discordo

 Concordo

 Concordo Totalmente

O sistema não troca dados com algum sistema do município, estado ou federal.
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Comentários
Grupo de questoes para comentarios finais do sistema.

 

69 [69]Por favor, deixe um comentário sobre a sua experiência na utilização do
DIMP-H, gostaríamos de sua opinião sobre os pontos fortes e fracos do sistema.
Muito obrigado.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

 

Comente sobre o que você achou do sistema.
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Muito obrigado por contribuir com a avaliaço do sistema DIMP-H, com certeza suas respostas serão de extrema importancia para
continuarmos a melhorar o sistema DIMP-H, e oferecer um melhor serviço aos patologistas qu serão usuários do mesmo num
breve futuro.

  
Atenciosamente,

 Vinicius Andreóli Petrolini - mestrando em Ciência da Computação.
  

31.12.1969 – 21:00
  

Enviar questionário
 Obrigado por ter preenchido o questionário.
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7.3 ANEXO C - DADOS DA AVALIAÇÃO DO ESTUDO DE CASO UTILIZANDO O

ADEQUATE

A seguir as respostas do questionário são apresentadas. A primeira linha da tabela classifica as

68 perguntas do questionário. Cada linha numerada representa todas as respostas de um

participante. A segunda parte da tabela objetiva agrupar todas as respostas por tipo. A última

parte da tabela, por fim, calcula o valor de cada sub-característica a partir das fórmulas ditadas

pelo modelo.



Página 

Resposta nº E1 E2 EF1 SMR1 MA1 MA2 DI1 TF1
1 TA TA A TA TA TA TA NA
2 A A A A A TA A A
3 TA A A A A D DK DK
4 TA A A TA TA TA TA A
5 TA TA A D D D D D
6 TA A A A A A A D
7 TA TA TA TA A D A NA
8 TA A A TA D D TA D
9 A A A TA DK DK DK DK
10 TA TA A D A TA TA TA
11 TA TA TA A DK DK DK DK
12 TA TA A D TA TA TA A
13 TA TA TA TA TA A DK DK
14 TA TA A A A A A A
15 DU A A A DK A A DK
16 TA TA A A D NA D DK
17 A A A A A TA DK DK
18 A A A A D A DK A
19 A A A D A DK DK DK
20 TA A A A D A A A
21 TA TA TA NA TA A TA TA

TA 15 10 4 6 5 6 6 2
A 5 11 17 10 8 7 6 6
D 0 0 0 4 5 4 2 3
TD 0 0 0 0 0 0 0 0
NA 0 0 0 1 0 1 0 2
DK 0 0 0 0 3 3 7 8
DU 1 0 0 0 0 0 0 0
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RE1 CO1 IN1 NR1 RSP1 AUT1 CF1 CF2 CRF1 AF1
NA DK DK A A A TA A A TA
DK DK DK A TA TA A D A A
A DK DK A A A A A A A
TA TA A TA A A TA A A TA
A DK DK A DK DK TA A A A
DK TA DK DK A A A A A A
NA TA A A A A TA A A A
A TA TA A TA TA TA A D A
DK A DK A A A TA DK A A
DK TA DK A TA TA TA TA A TA
DK TA DK TA DU A A A TA A
A D A TA A A TA A A A
DK A DK TA TA A TA TA TA TA
DK DK DK A DK A A A DK A
A A A A A A A A A DK
NA DK DK DK TA TA A D A TA
DK DK DK A A A A D A TA
DK DK A DK A A A A A A
DK TA TA TA TA TA A D D A
A DK A A A DK A D DK D
TA TA TA TA TA TA TA A A TA

2 8 3 6 7 6 10 2 2 7
6 3 6 12 11 13 11 13 15 12
0 1 0 0 0 0 0 5 2 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 9 12 3 2 2 0 1 2 1
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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AF2 UT1 UT2 UT3 UT4 UT5 UT6 UT7 UT8 UT9
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
A TA TA TA TA TA TA TA TA TA
A A A A DK A A DK A A
TA TA TA TA TA DK TA DK DK TA
A A A A D A A A A A
A TA A A A A A A A A
TA A A DK TA A A A A A
TA TA TA A TA TA TA TA TA TA
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
TA TA TA A A A TA TA TA TA
A TA A TA TA TA TA A TA A
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
TA TA TA TA TA TA TA A TA TA
A A A A A A A DK A A
DK A A A A A A A A A
A A A D A A A TA A A
A A A A A A A A A TA
A A DU A A A A A A A
A TA A TA A TA A TA TA A
A A D D D A DK A A A
TA TA TA TA TA TA TA TA A TA

9 12 9 9 10 9 10 9 9 10
11 9 10 9 8 11 10 9 11 11
0 0 1 2 2 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 1 1 1 3 1 0
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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UT10 UT11 CNF1 CNF2 CNF3 PR1 CFR1 AR1 AR2 AP1 AP2
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
A DK A A A A A A A A A
TA TA TA TA TA TA TA A A TA A
A A A A A A A A D A A
A TA TA A DK A A TA TA TA TA
A TA D A A A TA TA A TA TA
TA A A A A TA TA TA TA A TA
TA A TA A TA DK A DK A TA A
TA TA TA A DK TA TA A A TA TA
TA A TA TA A A TA D A TA TA
TA TA TA A A A A A A D A
TA NA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
A A A A A A A A D TA TA
A DK DK NA A A A DU NA A A
A DK A D A A D D DK D D
TA A A A A A TA D A A TA
A A A A DU A A A A A DK
A A A A A A A A D A A
A A A A D A A A A A D
TA TA A TA TA TA TA TA TA TA TA

11 8 9 6 6 7 10 7 6 11 11
10 9 10 13 11 13 10 9 10 8 7
0 0 1 1 1 0 1 3 3 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
0 3 1 0 2 1 0 1 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
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AP3 AP4 OP1 OP2 OP3 OP4 OP5 OP6 OP7 OP8 OP9 PEU1
TA TA TA TA TA TA TA TA A TA TA NA
TA A A A TA TA TA TA TA NA A DK
A A A A A A A A A A A A
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA DK
A A A D D A A A A A A D
TA A TA TA TA TA TA TA TA A A D
TA TA TA A TA TA A TA TA A A D
A TA TA TA TA TA TA TA A A TA A
A A A A A A A A A A A TD
TA TA TA TA TA TA A TA TA TA TA A
A A A A A A A A D D A D
A A A A A A A A A A A A
TA TA TA TA TA TA TA TA A TA TA TA
TA TA TA TA TA TA A TA A A A D
A A DU A A A DK A A A A A
TA TA TA D A A TA A A DK A DK
TA TA TA TA TA TA TA A TA NA TA DK
A A A A A A A A A A A A
A A A A A A A A A A A D
A TA A A A A A A A D A D
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA A

11 11 11 9 11 11 9 10 7 5 7 1
10 10 9 10 9 10 11 11 13 11 14 7
0 0 0 2 1 0 0 0 1 2 0 7
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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PEU2 PEU3 EIU1 EIU2 EIU3 EIU4 EIU5 AC1 CC1 FLE1 CT1 CT2
NA NA A A A TA TA NA TD DK TA TA
DK DK A A A A A NA A A TA TA
A A A A A A A A A A A A
DK A A A A A A NA NA A A TA
DK DK A A A A A DK DK A DK A
DK DK A A A A A A A A A A
A A A TA A A A NA DK A A A
A A TA TA TA TA TA A TA TA A A
DK DK DK DK DK DK A A A A TA A
A DK TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA
DK DK A A A A A A TA A A A
DK DK A A DK A A A DK A A A
DK DK TA A A TA TA NA DK TA TA TA
DK DK A A D A A DK DK DK TA A
A DK A A A A A DK DK A A A
DK A A A DK A TA NA DK D A A
DK DK TA TA D TA TA A DK TA A TA
DK DK A A A A A A A A D A
A A A A A A A NA A A A TA
D D A A A A A A D D A A
TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA TA

1 1 5 5 3 6 7 2 4 5 7 8
6 6 15 15 13 14 14 9 6 12 12 13
1 1 0 0 2 0 0 0 1 2 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 7 1 0 0 0
12 12 1 1 3 1 0 3 8 2 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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UR1 CAP1 COE1 COE2 INT1
NA NA NA A DK
A A A DK A
A A DK DK DK
TA A DK TA DK
D D DK DK DK
A A A DK DK
TA TA TA TA TA
A TA TA TA TA
TA A DK DK DK
TA TA TA TA TA
A A A DK A
A A A A DK
TA TA DK DK DK
A A A DK DK
DU DU DU DU DK
A DK DK DK A
TA TA A TA TA
A A A DK A
A A A A A
DK DK A DK DK
TA TA TA TA TA

7 6 4 6 5
10 10 9 3 5
1 1 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 0 0
1 2 6 11 11
1 1 1 1 0
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Eficácia Eficiência
Saúde e 

Mitigação de 
Risco

Maturidade Tolerância à 
Falha

Fault 
Tolerance

Recuperabilid
ade

Confidenciali
dade

Concordo Totalmente 12.5 4 6 5.5 6 2 2 8

Concordo 8 17 10 7.5 6 6 6 3

Discordo 0 0 4 4.5 2 3 0 1

Discordo Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0
Não se aplica 0 0 1 0.5 0 2 3 0
Não sei 0 0 0 3 7 8 10 9

Não entendi 0.5 0 0 0 0 0 0 0

Pontuação 85 73 67 57 51 33 29 49
Fator 1.587301587
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Integridade Não 
Repudiação

Responsabilid
ade Autenticidade Completude 

Funcional
Corretude 
Funcional

Adequação 
Funcional Utilidade Confiança Prazer

3 6 7 6 6 2 8 9 6 7
6 12 11 13 12 15 11.5 10 11 13
0 0 0 0 2.5 2 0.5 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 3 2 2 0.5 2 1 1 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

33 67 68 70 71 60 75 75 65 75
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Conforto Adequação 
Reconhecível Aprendizado Operabilidade

Proteção à 
Erro de 
Usuário

Estética de 
Interface de 

Usuário
Acessibilidade Completude 

de Contexto Flexibilidade Comportamen
to Temporal

10 6.5 11 9 1 5 2 4 5 7.5
10 9.5 9 11 6 14 9 6 12 12.5
1 3 1 0 1 0 0 1 2 0.5
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0.5 0 0 1 0 7 1 0 0
0 1 0 0 12 1 3 8 2 0.5
0 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0

81 66 83 78 25 68 38 40 65 76
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Utilização de 
Recurso Capacidade Co-Existência Interoperabili

dade

7 6 5 5
10 10 6 5
1 1 0 0
0 0 0 0
1 1 0.5 0
1 2 8.5 11
1 1 1 0

67 62 43 40
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