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RESUMO

Telepatologia € a pratica do diagndstico de casos de patologia com o auxilio de tecnologias da
informacdo possibilitando a analise remota de imagens citopatoldgicas e histopatologicas. O
uso de Sistemas de Telepatologia (STP) pode melhorar e acelerar o processo de diagndstico cli-
nico, particularmente em casos de alta complexidade onde uma segunda opinido especializada
€ requerida.

Para poder suportar cendrios envolvendo casos complexos, um STP deve disponibilizar uma
ferramenta similar a um microscopio multi-cabeca virtual, aliado a um ambiente colaborativo
que suporte a comunicagdo entre patologistas a fim de acelerar e aperfeicoar o processo de
emissao de laudos, ao passo que garante um alto grau de qualidade permitindo a avaliacdo de
imagens com detalhes equivalentes a um microscépio de luz tradicional.

Entretanto, o problema de desenvolver STPs em ambientes de telemedicina de larga escala, que
suportem laminas virtuais provenientes de diferentes fabricantes de escaneres, e que englobem
os cendrios supracitados ainda ndo foi devidamente atendidos.

Pensando em resolver esse problema, foi desenvolvido um sistema STP aplicado ao contexto
do Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT/SC), sistema esse que
contempla as etapas necessdrias para criagao de exames, emissao de laudos por patologistas, ao
mesmo tempo que oferece um ambiente colaborativo com suporte a dudio e videoconferéncias, e
que simula de forma virtual um microscopio multi-cabeca para visualizacdo de laminas virtuais
de diferentes formatos de arquivo.

Para avaliar a qualidade do STP desenvolvido a partir da perspectiva dos usudrios finais, foi
executado um estudo de caso com 21 patologistas de diferentes institui¢des do pais e do exte-
rior, que responderam um questionério que segue o modelo AAEQUATE v1.0. Essa avaliagdo
demonstrou uma boa percepcao de qualidade segundo os usudrios, especialmente a respeito de
sua eficdcia, seu conforto durante o uso e facilidade de aprendizado.

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

Avaliacdo 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 AAEQUATE 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 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

A ligacdo cada vez mais intrinseca entre a Medicina e as tecnologias de informacao
vém 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 propde o uso de tecnologias de informacdo junto a Patologia
oferecendo diversos servicos a distancia, tais como: teleconsultorias, telediagnésticos e tele-
educacdo (BECKHAUSER et al., 2016).

Servicos disponibilizados por STPs estdo beneficiando algumas das sub-areas da Pa-
tologia, como histopatologia e Patologia Bucal/Medicina Bucal. Estas especialidades lidam,
respectivamente, com estudo e tratamento de doencgas celulares, e com o estudo e tratamento de
doencas da boca e dos dentes (ORGANIZATION, 1994). Por se tratarem de sub-dreas da Pa-
tologia, especialistas de ambas as dreas podem se deparar com os mais variados tipos de casos,
desde simples laminas que podem ser laudadas em poucos minutos, até casos mais complexos
onde o patologista fica em ddvida sobre o diagndstico correto. Nos casos mais complexos de se-
rem laudados os patologistas poderiam se beneficiar da utiliza¢do de um sistema que os ajude no
processo de emissiao de um diagndstico correto, da forma mais rdpida possivel (KARATZANIS
et al., 2014).

Atualmente no contexto do STT/SC (Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina
e Telessaude) — sistema este que atua desde 2005 com servigos nas dreas de telemedicina e
telessaide na forma de aplicacdo web (NOBRE; WANGENHEIM, 2012; WALLAUER et al.,
2008), sendo responsdvel pela emissao de mais de 8 milhdes de exames — existe a figura do pa-
tologista, este profissional tem que manualmente emitir um laudo para um lamina caso queira
enviar os dados para o sistema, o que ocorre através da anélise do espécime coletado do paciente
em um microscépio de luz tradicional. Frequentemente, uma segunda opinido especializada é
requerida para casos complexos onde € necessdrio que o espécime seja enviado a um profissi-
onal lotado em outro municipio ou regido, forcando o envio por correios deste espécime para
avaliacdo. Este tipo de procedimento € lento, dificultando a emissdo de laudos diagnésticos
para casos complexos. Servigos externos como de correios aumentam o tempo de resposta para

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

1.2 DEFINICAO 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 laminas diretamente de um computador — utilizando para isto, um software especifico de

visualizacdo de laminas que foram previamente escaneadas por equipamento conhecido como
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slide scanner, substituindo assim o microscopio de luz —, além de permitir que o especialista
laude o exame. Contudo, este sistema conta com um software simples para a visualizacdo des-
sas amostras escaneadas, sem oferecer o suporte a discussdo entre os patologistas dos casos
mais complexos.

Outro sistema que propde o uso de telepatologia foi Karatzanis (KARATZANIS et al.,
2014). Este sistema tenta resolver alguns dos problemas inerentes ao uso de 1aminas virtuais,
oferecendo uma aplica¢do web capaz de abrir os mais variados formatos de imagens provenien-
tes dos diferentes fornecedores de escineres. Este sistema oferece ainda, suporte a comunicacao
simultanea entre patologistas que estdo visualizando a mesma lamina. No entanto, esta comu-
nicacao se mostra muito simples, visto que os usudrios podem apenas conversar por texto, caso
que limita e atrasa o fluxo de trabalho destes profissionais.

No periodo de margo 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-
dancia entre os laudos emitidos através de um microscopio de luz e uma lamina digital, mos-
trando o grande potencial na utilizacdo de ladminas digitais (também conhecidas como Whole-
Slide Images (WSI)). Dos 329 casos analisados, 302 (91,8%) obtiveram concordancia 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 institui¢do onde o trabalho foi realizado.

Além do mais, um problema comum encontrado nos trabalhos realizados e apresen-
tados em 1.2 € a falta de interoperabilidade ou uso de um padrdao bem definido. Enquanto um
padrdo estavel para este tipo de servico ndo é estabelecido pelo grupo de trabalho (GT) 26 do
padrao DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), tentativas de utiliza¢ao
dos protocolos tradicionais de transmissdo do DICOM estao sendo realizadas por este grupo,
como nos mostra Clunie (CLUNIE et al., 2018) durante a realizacao de um Connectathon junto
a diversos estusiastas de DICOM e representantes de diversas marcas de escaneres de laminas.
Contudo, ainda que com resultados satisfatorios na demonstra¢ao da possibilidade de se utilizar
DICOM como um padrao para patologia digital, diversas melhorias ainda sdo necessdrias para
que uma extensao definitiva do padrao DICOM seja criada e utilizada como um padrdo para a
patologia digital.

Por fim, a disponibilizacdo de um modelo e sistema funcional, substitutivo ao atual
que agiliza e melhora a qualidade do trabalho de um patologista serd de suma importancia para
esses profissionais que possuem prazos rigidos a cumprir e critérios de qualidade a seguir. Além
disso, o uso de novas metodologias e tecnologias beneficiara principalmente o grupo de maior

interesse do STT/SC: os pacientes atendidos nas unidades basicas de saude.

1.3 OBIJETIVOS

Nessa secao sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos deste trabalho.
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1.3.1 Objetivo Geral

Criacdo de uma rotina de integracdo digital de laminas de histopatologia e citopatolo-
gia, integracdo 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 Especificos

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

cificos devem ser atendidos:

O1. Elaborar uma metodologia para a integracao digital de 1aminas de histopatologia e cito-

patologia em um ambiente de telemedicina;

0O2. Elaborar um ambiente colaborativo para a discussdo de laminas virtuais (digitais) em um

ambiente de telemedicina;
O3. Unificar a integracao digital de ldminas com o ambiente colaborativo no STT/SC;

O4. Validar o sistema desenvolvido com a aplicacdo do modelo de avaliagdo de sistemas
de telemedicina conhecido como AdEQUATE (QuestionnAire for Evaluation of QUA-
lity in Telemedicine and TElehealth systems)(ALVES et al., 2016b) junto aos usudrios do
STT/SC;

0O5. Integrar o sistema desenvolvido a infra-estrutura de servigos disponibilizados pelo STT/SC.

1.4 CENARIOS DE APLICACAO

O cendrio de aplicacdo principal deste trabalho estd centrado na rotina de laudos de
exames de Patologia Bucal. Dentro do contexto STT/SC, pode-se ter uma visdo global do
processo como um todo (solicitacdo, envio, e laudo de exames). O fluxograma presente na Fig.
1 apresenta estas etapas.

Um exame dentro do sistema comeca com uma solicitacdo de exame sendo criada por
um técnico. Técnico este, que posteriormente faz o upload da lamina escaneada previamente,
e entdo a anexa junto a solicitagdo para finalizar a criacdo do exame. Este conjunto de dados
compde um exame que estd pronto para ser laudado.

Em um momento seguinte, um patologista laudador ird acessar o sistema para laudar
este caso. Quando julgar necessario, o mesmo pode solicitar ajuda de outro profissional e ambos
utilizam o ambiente colaborativo que simula um microscépio multi-cabeca. Uma vez que exista

uma conclusio do caso, este patologista entdo emitird o laudo.
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Inicia uma
videoconferéncia Discussao sobre o
com outro caso da lamina
patologista
Abre Ferramenta
Colaborativa de
Laudo
NI Preenchimento do
Nao laudo
Inicio
Realizar Login
Seleciona Exame Armazenamento do
Para Laudar Laudo
\ Patclogista
Sim
Logado no Sistema 1
Solicitagdo do Exame Enviado
Exame para Laudo

| —

Exame Solicitado ——»

Upload da Lamina
Escaneada

|

Figura 1 — Fluxograma da rotina de emissdo de laudos de exames de Patologia Bucal no
STT/SC.

1.4.1 Solicitacio e Envio de Exames de Patologia

Neste cendrio € detalhado o processo de envio e solicitacdo de exame de patologia.
Este processo se inicia com um usudrio conhecido como técnico. Este profissional realiza a
criacdo de uma solicitacdo de exame, onde um formuldrio com informac¢des bdsicas sobre o
paciente e sobre o procedimento de coleta da amostra € preenchido. Numa segunda etapa, o
técnico fard upload da ldmina digital previamente escaneada e a anexard a esta solicitagdo de
exame junto ao preenchimento de outras informagdes textuais, para entdo confirmar a criaco
do exame.

Um exemplo mais real pode ser visto na Fig. 2. Neste exemplo, um usudrio com o
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Figura 2 — Exemplo de um técnico solicitando um exame de Patologia Bucal no STT/SC.

perfil de técnico entra no sistema, acessa a tela para solicitacdo de exames de patologia bucal,
preenche os formuldrios com as informagdes do paciente, e informagdes sobre os dados de
coleta da amostra durante a biopsia. Uma vez que o preenchimentos deste formuldrio tenha
sido finalizado, este técnico faz o envio destes dados, que sdo salvos no banco de dados do

sistema e o processo de solicitacdo do exame ¢ finalizada.

1.4.2 Uso do Ambiente Colaborativo e Emissao do Laudo

O segundo cendrio aqui apresentado retrata a segunda grande etapa na emissdo de
laudos de exames de patologia. Esta etapa se inicia com um patologista laudador abrindo um
exame previamente criado para visualiza¢do. Esta visualiza¢do ocorre no mesmo ambiente
usado para colaboragdo, no entanto, inicialmente de modo particular. Caso durante a andlise
da lamina em questdo o patologista ache necessdrio uma segunda opinido de outro especialista,
este especialista poderd acessar este mesmo exame utilizando a mesma ferramenta.

Neste caso, ambos estdo em modo de conferéncia, e fardo a discussdo do caso até que
um veredito sobre o diagnéstico seja alcancado. Neste momento, o patologista ird emitir o laudo
para este caso no sistema e o resultado estard pronto para visualizacdo pelo paciente.

Para este cendrio, um exemplo mais proximo da realidade estd no fluxograma da Fig.
3. Neste caso, um patologista abre o STT/SC a fim de laudar um exame, ap6s escolher um dos
exames presentes na lista de exames, o patologista estd diante da tela de andlise. No entanto,
por se tratar de um caso complexo, o mesmo consulta outro patologista através do ambiente
colaborativo para sanar suas dividas sobre o caso corrente. Apds o fim da discussdo, e ambas
as partes tenham chego num veredito, o patologista preenche o laudo com o diagnéstico. Feito
o preenchimento do laudo, o mesmo € enviado para o servidor do STT/SC e € salvo, ficando

agora disponivel para visualizacdo tanto por parte do médico da atencdo bdsica ou dentista,
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Figura 3 — Exemplo de um patologista laudando um exame de patologia bucal apés discutir o
caso no ambiente colaborativo no STT/SC.

como para o paciente.

1.5 METODOLOGIA

Esse trabalho de pesquisa segue a linha de trabalhos exploratérios, isto significa que
o mesmo contém metodologias qualitativas e quantitativas, além de seguir processos documen-
tais, estudos bibliograficos e um estudo de caso aplicado a um cendrio real.

Este trabalho possui cardter qualitativo pois aplica dados coletados e mensurados dada
a aplicacdo do estudo de caso. Este trabalho também € de cunho quantitativo pois visa resolver
um problema conhecido (falta de um ambiente colaborativo para discuss@o e emissdo de lau-
dos de laminas de patologia). Além disso, este trabalho segue uma linha exploratéria pois foi
embasado em outros estudos e trabalhos desenvolvidos na mesma linha de pesquisa.

Para que os objetivos deste trabalho sejam cumpridos, o mesmo foi divido em uma
abordagem de quatro estdgios. O primeiro estdgio segue as técnicas e passos definidos para o
estudo do estado-da-arte. O segundo estagio trata do desenvolvimento da proposta. O terceiro
estdgio mostra a metodologia de coleta de dados e a execugdo do estudo de caso. Por tdltimo, a
quarta etapa, mostra a andlise dos dados obtidos pela aplicagcdo do estudo de caso a um contexto

real de uso do STT/SC. Estes estagios podem ser melhor vistos na figura 4.

i ] 1
I 1 1
| 1 I
1 1 I
. Desenvolvimento . Andlise da
Estudo e Anédlise ! o ! Execucdo do ! L

+ > da Infra-estrutura T > t > Validacao

do Estado-da-Arte X Proposta ) Estudo de Caso ' Realizada
1 1 I
I 1 I
I 1 I
I I I

Estégio | \ Estdgio |l : Estagiolll ' Estagio IV
I I ]

Figura 4 — Estagios definidos para a metodologia.
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1.5.1 Etapal - Estudo e Analise do Estado-da-Arte

Este estdgio inicial busca estudar e analisar o estado-da-arte com base nos trabalhos
que tratam da criacio de desenvolvimento de um ambiente colaborativo de emissdo de laudos
de laminas digitais de patologia (também conhecidas como ladminas virtuais).

Uma vez que este levantamento tenha sido realizado, o método de revisao de literatura
desenvolvido por (KITCHENHAM, 2004) foi utilizado para se obter uma visao completa do
conteudo sendo estudado.

Com isso, um conjunto de perguntas relacionadas ao tema foram elaboradas. Critérios
de selecdo de trabalhos foram definidos (inclusdo e exclusdo) 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 extraidos seguindo os critérios

previamente definidos.

1.5.2 [Etapa II - Desenvolvimento da Infra-estrutura Proposta

Uma vez finalizada a sele¢do dos trabalhos importantes através na andlise do estado
de arte, parte-se para uma definicdo 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 criagdo da proposta deste trabalho seguiu algumas etapas. Inicialmente, um conjunto
de passos foi criado com base nos resultados obtidos da revisdo de literatura, como a criacdo de
exames de Patologia, armazenamento de laminas virtuais, criacdo de um ambiente colaborativo
para discussdo de casos, até o preenchimento, salvamento e recuperacdo 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 - Execucio do Estudo de Caso

A etapa trés tem como fun¢do a execucdo de um estudo de caso aplicado a usudrios.
Busca-se com esta etapa a coleta de dados oriundos de um questionério definido no modelo
AdEQUATE, e que sera 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 defini¢cdo do estudo de caso foi realizada na etapa II (1.5.2) e executado com o auxilio
de uma ferramenta online para pesquisa e coleta de dados conhecido como survey (FREITAS et
al., 2000). Para que isto fosse possivel, os usudrios participantes da avaliagdo receberam uma

breve introdu¢do do sistema e um manual de uso caso ainda possuissem duvidas. Os mesmos,
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entdo, utilizaram o conjunto de funcionalidades do sistema e responderam a um questiondrio

contendo 68 (sessenta e 0ito) perguntas.

1.5.4 EtapaIV - Andlise da Validaciao Realizada

A etapa final (IV) tem como objetivo a andlise dos dados coletados pelo questionario
do modelo AJEQUATE que foi aplicado aos usudrios na etapa III (1.5.3).
Com o conjunto de dados em maos, foi possivel realizar o cédlculo de métricas de

qualidade e determinar a validade da proposta desenvolvida.

1.5.5 Contribuicoes

Esse trabalho possui algumas contribuicdes tecnoldgicas, cientificas, e sociais.

1.5.5.1 Contribuicoes Cientificas

Esse trabalho apresenta um conjunto de contribuicdes na drea da ciéncia, principal-
mente no que diz respeito a inteligéncia computacional. A primeira contribui¢do que pode ser
apontada € o estado da arte, uma vez que diz respeito ao uso de sistema de telepatologia e
ambientes colaborativos para emissdo de laudos de exames histo e citopatoldgicos, e que foi
apontado no capitulo 3. Uma vez que este estudo apontou uma grave falta de padrdo e intero-
perabilidade de sistema de telepatologia, e a falta de um ambiente colaborativo com multiplas
funcionalidades.

Além disso, esta pesquisa abre margem para a extensdo do ambiente colaborativo de
laudos para outras modalidades ja 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  Contribuicoes Tecnologicas

A contribui¢do tecnoldgica que este trabalho possui estd centrado principalmente no
ambiente colaborativo desenvolvido. Uma vez que o mesmo traz uma nova proposta de in-
teroperar laminas virtuais vindas de diferentes slide scanners e proporcionar aos usuarios a
capacidade de comunicagdo e interagdao em tempo real enquanto discutem sobre o caso em

questao.

1.5.5.3 Contribuigoes Sociais

As contribui¢des sociais que esse trabalho traz podem ser primeiramente vistas pelos

usudrios que utilizam o STT/SC.
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Esse trabalho contribui ainda para a melhoria no processo de emissiao de laudos, que
agora poderao ser emitidos de forma mais rapida (uma vez que nao haverd 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 estdo a espera do resultado

de suas bidpsias.

1.5.6 Trabalhos Aprovados em Congressos/Revistas

Durante o periodo de curso do mestrado, um artigo cientifico 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 € 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 0 momento, exibe o
sistema de telepatologia desenvolvido com base em outros trabalhos, com suas principais fun-
cionalidades. Além do mais, mostra a avaliacao de qualidade feita com os usudrios sobre este

sistema com a utilizacdo do modelo AAEQUATE como ferramenta de avaliacao.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Neste trabalho, € apresentado o projeto de criagdo de uma infra-estrutura para integra-
cdo digital de casos de patologia em um ambiente colaborativo de telemedicina. Este trabalho
encontra-se estruturado da seguinte maneira: o capitulo 2 detalha telemedicina, telepatologia,
infra-estrutura colaborativa, o STT/SC, e o modelo AJEQUATE. O capitulo 3 apresenta um
apanhado geral do que existe de mais atual nesta drea de pesquisa, com detalhes de como o
levantamento de dados foi executado. O capitulo 4 contém em detalhes a proposta central deste
trabalho, aplicando em um cenério real a metodologia desenvolvida (secdo 1.4), as etapas da
integracdo de laminas de patologia também sao detalhadas (secdes 1.4.1 - 1.4.2). No capitulo
5 um estudo de caso do sistema desenvolvido € apresentado e os resultados deste estudo s@o

detalhados. Por fim, no capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes e trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta uma explicacdo detalhada e fundamentacao tedrica sobre a drea
de estudo deste trabalho. Serd tratada a area de telemedicina perante ao interesse e contexto da

telepatologia.

2.1 TELEMEDICINA

Telemedicina pode ser definida genericamente como o uso de tecnologias de informa-
¢do para o fornecimento de dados e servigos para a saude, usualmente onde a distancia é um
fator critico (SCHMITZ; HARZHEIM, 2012). O provimento de servigos para diagndstico, tra-
tamento e preven¢do de doencas e lesdes a profissionais da satde e pacientes € o principal foco
da telemedicina, e tem como objetivo melhor a satide de individuos e suas comunidades (World
Health Organization et al., 2010).

A distribuicdo de servicos como telediagndstico de exames, telecardiologia, telerradi-
ologia ou telepatologia, quando aplicadas de forma correta, possibilitam que pacientes tenham
acesso a estes servicos sem a necessidade de se locomover por grande distancias, além dos be-
neficios aos governos que contam com a reducao do nimero de pessoas nas filas de hospitais e
unidades de satide, aliado a uma redugdo de custos.

A telemedicina pode ser dividida em trés grandes fases, como mostra Maia (MAIA et
al., 2006):

(i) Era da Telecomunicacao: ¢ considerada a primeira fase da telemedicina, e que ocorreu
entre anos de 1970 e 1980. Neste fase, a telemedicina dependia de meios de comunicacdo

pouco confidveis e de alto custo, tornando a telemedicina pouco sustentdvel.

(i) Era Digital: fase transitéria importante que ocorreu entre meados de 1980 e 1990. Nesta
etapa, acesso a dados médicos a distancia, comunicacao por teleconferéncias, e pesquisas
cientificas se tornaram possiveis. Além disso, o fornecimento deste servigos ocorriam

com maior frequéncia, confiabilidade e menor custo.

(iii)) Era da Internet: fase atual da telemedicina, com inicio a partir do final da década de 90,
juntamente com a popularizagdo dos computadores e internet. Neste momento em que
se encontra a telemedicina, o acesso a vasta gama de servigos disponibilizados se tornou

mais rapido, barato, confidvel e globalizado.

2.2 TELEPATOLOGIA

Telepatologia € um termo existente desde meados do ano de 1986, quando foi entdo de-
finido por Ronald Weinstein (WEINSTEIN; BLOOM; ROZEK, 1987). A ideia central por trds

da telepatologia € o uso de diversas tecnologias da informag¢ao para melhorar e acelerar o pro-
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vimento e prestacdo de servigos patoldgicos (SHAFIQUE; AL-TAMIMI; KUSSAIBI, 2015),
como telediagndstico, telessatide e o acesso a uma segunda opinido especializada.

Atualmente, telepatologia pode ser subdividida em 4 grupos distintos:

(i) Estatico (Store-and-Forward): este modelo é conhecido também como telepatologia
assincrona (MEA, 2005). Nele, imagens estéticas previamente capturadas sdo enviadas
para um servidor remoto ou por e-mail, para que sejam futuramente acessadas e avaliadas

por médicos ou patologistas;

(i) Dinamico: conhecido também como telepatologia robdtica, onde imagens ou amostras
sdo examinadas em tempo-real através de um microscopio acoplado a uma camera digital

conectada a algum servi¢o de comunica¢do (EVANS et al., 2009);

(iii)) Whole-Slide Imaging (WSI): oferece meios de visualizar laminas escaneadas por com-
pleto. Neste modelo, usualmente utiliza-se um slide scanner com diferentes tipos de
lentes objetivas, estas lentes variam sua magnificacio de escaneamento, que podem ir de
4x até 100x (WILBUR et al., 2009; FURNESS, 2007);

(iv) Hibrido: areas previamente selecionadas das 1aminas sdo escaneadas e examinadas com
maiores graus de magnificacdo. Neste caso combinando utiliza-se por exemplo, 0s mo-
delos dindmico e WSI (ZHOU et al., 2000; TSUCHIHASHI et al., 1999; MEA et al.,
2009).

2.3 LAMINAS VIRTUAIS

Uma lamina virtual ou lamina digital, ou ainda whole-slide imaging (WSI) € a técnica
composta de 2 componentes: 1) a criagdo e o possivel armazenamento de imagens digitais de
toda a lamina de vidro de citopatologia ou histopatologia, 2) e a visualizacdo de tais imagens
de alta resolucdo em um ambiente virtual (WEINSTEIN et al., 2009). Laminas virtuais, por si
s0, ndo podem ser considerados como um sistema de telepatologia.

Por se tratarem da virtualizacdo de 1aminas de vidro (vistas em microscopio de luz),
WSIs podem também ser gerados com diversos niveis de magnificacdo, desde simples 4x até
incriveis 100x de magnificaciao (zoom) dependendo das lentes objetivas utilizadas para realizar
0 scan da lamina. Uma lamina digital de histopatologia geralmente ndo necessita uma mag-
nificacdo maior que 40x para que o patologista consiga emitir um laudo. No entanto, para
exames de citologia um grau maior de magnificacdo € necessdrio (40x por exemplo), uma vez
que patologistas precisam visualizar detalhes mais profundos do tecido extraido para anélise.

Pelo fato de conter todo o contetido da lamina e ainda poder ter altos niveis de mag-
nificacdo, um WSI usualmente € um arquivo que possui GBs de tamanho, podendo chegar até
40GBs para laminas escaneadas com alta resolugdo e alto nivel de magnificag@o.

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

"infinito"e ndo necessitam de condicdes especiais para armazenamento. Ao contrdrio das lami-
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nas fisicas tradicionais que precisam ser armazenadas em condi¢des especiais de temperatura e

iluminacdo para terem um tempo de "vida"maior.

2.4 SISTEMAS COLABORATIVOS

Um Sistema Colaborativo ou Ambiente Virtual Colaborativo (AVC) € uma aplicacdo
de software (desktop ou para web), que possibilita que um grupo de usudrios 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 informagdes (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 simulagdo, visuali-
zacdo, treinamento, entretenimento e design (BENFORD et al., 1996).

O uso deste tipo de ambiente estd datado em exemplos que possuem mais de 20 anos
desde sua data de lancamento (BENFORD et al., 1997). Inicialmente as propostas destes AVCs
eram que pessoas pudessem se conectar num mesmo ambiente grafico 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 estdo surgindo, embora possuam
a mesma ideia central, disponibilizacdo de um ambiente interativo virtual. Diversos exemplos
de aplicacdes colaborativas atuais podem ser descritas, como softwares de edicao colaborativa
de documentos (Overleaf ®l), sistemas de dudio/video conferéncia (Google Hangouts ®2), e

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

2.5 SISTEMA INTEGRADO CATARINENSE DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE
(STT/SC)

O STT/SC (Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessatude) é um sistema
que oferece um vasto conjunto de servicos, mddulos e sistemas de informacao para prover o
acesso a cuidados a satide de pessoas e educacdo continuada a profisisonais na drea da saide
desde 2010 (ALVES et al., 2016a). Tais sistemas presentes no STT/SC incluem um sistema de
telemedicina e um sistema de telessatide, ambos disponiveis como aplicagdes web e aplicativos
para dispositivos méoveis (NOBRE; WANGENHEIM, 2012). Além disso, o STT/SC integra
um SIL (Sistema de Informagdo Laboratorial) usado pelo Laboratério Central de Satde Publica
(LACEN) (ALVES et al., 2014).

Até o momento, o STT/SC esta presente em todos os 295 municipios de Santa Cata-
rina, sendo utilizado em hospitais, policlinicas, UNATs (unidades avancadas de telemedicina),

entre outros. A disseminacao de servigos de telediagnostico pelo STT/SC tornou possivel que

https://www.overleaf.com/
https://hangouts.google.com/

3 https://www.draw.io/
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mais de 8,5 milhdes de exames de diversas modalidades fossem executados e laudados (TE-
LEMEDICINA, 2018). Uma novidade presente no STT/SC € sua parceria com o Nucleo de
Telessaude de Santa Catarina, o que possibilitou a oferta do sistema em uma plataforma nacio-

nal, e que estd em funcionamento desde 2018.

2.6 MODELO ADEQUATE

O modelo AJEQUATE foi criado para avaliar e estimar a qualidade de software de sis-
temas telessatde e telemedicina através da perspectiva de seus usudrios (ALVES et al., 2015),
e foi desenvolvido com base no padrao ISO/IEC 25010. Este modelo separa diversas caracte-
risticas de qualidade em medidas.

Para que esta avaliagdo aconteca, um questiondrio composto de 68 questdes foi desen-
volvido para a coleta dos dados necessario para a avaliacdo. Essas questdes sdo derivadas de
itens que podem ser encontrados no padrao ISO/IEC 25010.

Todas as questdes presentes no questiondrio possuem o mesmo formato. Ambas utili-
zam a escala Likert de 4 pontos (BOONE; BOONE, 2012), acrescidas de outras 3 op¢des de res-
posta: 1) Ndo sei, 2) Ndo aplicdvel, e 3) Ndo entendi. Além disso, todas as questdes sdo acom-
panhadas de uma afirmacdo positiva de forma a contra-exemplificar melhor o tema sendo abor-
dado pela avaliacdo, além de seguir a abordagem Goal/Question/Metric (GQM)(CALDIERA;
ROMBACH, 1994).
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3 ESTADO DA ARTE

O presente capitulo 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
revisdo bibliografica seguiu a metologia de revisao sistematica de literatura definida por (KIT-
CHENHAM, 2004).

3.1 DEFINICAO DO PROTOCOLO DE REVISAO

O objetivo central da revisdo sistemdtica da literatura neste trabalho € levantar fatos e
dados relevantes e atuais sobre sistemas de telepatologia (STP) e ambientes colaborativos de
telemedicina, podendo assim, descobrir falhas, possiveis melhorias, e contextos ndo cobertos
dentro desses trabalhos. Com o pensamento de cumprir os objetivos deste levantamento do

estado da arte, um protocolo de busca foi criado e estd descrito na subsecao 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:

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

rotina consistente de laudos de patologia?
(I) O que j4 existe de sistemas de telepatologia que utilizam 1aminas digitais (virtuais)?

(IIT) O que ja existe de ambiente colaborativo em sistemas de telemedicina/telepatologia?
3.1.2 Bases de dados e Estratégias de Busca

Nesta subsecao sao descritas as bases de dados nas quais os trabalhos foram buscados.
Além disso, as strings de buscas utilizadas em cada uma destas bases também sdo exibidas,
salientando que estas frases aplicadas nas diferentes bases de dados sdo equivalentes, como
mostra a tabela 2. E 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 selecdo das bases de dados para a busca dos trabalhos se deu pela sua relevancia
dentro do dominio da computagdo aplicada a saide. Além disso, buscou-se bases de dados que

suportam o uso de queries avancadas. Com isso, chegou-se a selecdo das seguintes bases:
e [EEE Xplore Digital Library;

e Science Direct Digital Library;
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Conceito Traducao Sindnimo

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

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

lamina digital "digital slide"

Tabela 1 — Conceitos e seus sindnimos utilizados como base para montagem das strings de
busca.

e ACM Digital Library;
e Springer Link Digital Library;
e PubMed.

Por fim, assim como anteriormente citado, as strings de busca aplicadas foram customizadas
para atender a sintaxe especifica de cada umas das cinco bases de dados utilizadas. Vale ressaltar

que as cinco gueries geradas sdo equivalentes.

Base digital String de busca especifica
(((("digital-slide"OR "virtual-slide"OR "whole-slide-image"OR "whole-slide-imaging"))
IEEE Xplore AND ("telepathology"OR "citopathology"OR "histopathology")) OR "collaborative environment")
Digital Library p gy p gy P gy

YEAR: 2008-2018

((("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

((("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

(((("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

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

Science Direct
Digital Library

ACM
Digital Library

Springer Link
Digital Library

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

3.1.3 Critérios de Inclusao/Exclusao

Ap6s o processo de elaboracdo das strings de busca para cada uma das fontes, foram
elaborados critérios de inclusdo e exclusdo. Estes critérios t€ém o intuito de filtrar apenas os
trabalhos mais relevantes para esta revisao de literatura.

Para isso, os seguintes critérios de inclusao foram definidos: (a) apenas artigos escritos
na lingua inglesa serdo considerados; (b) citar solu¢des ou arquitetura de ambientes colabora-
tivos para laudo/discussdo de casos em telemedicina/telepatologia; (c) citar em sua pesquisa
solucdes para visualizacdo de laminas 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 exclusdo foram definidos: (a) trabalhos que nao
tenham foco no desenvolvimento de um ambiente colaborativo em telemedicina/telepatologia;

(b) o foco de pesquisa ndo seja nas dreas de telemedicina e telepatologia.
3.2 EXECUCAO DA BUSCA

A execucdo da busca por trabalhos na drea de pesquisa foi realizada em 12/01/2019,
para isto foram aplicadas as strings de busca presentes na tabela 2 as 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 compativeis com as
strings de busca.

Com esta grande quantidade de artigos encontrados, a selecdo de artigos precisou ser
divida em etapas. Inicialmente, os 100 primeiros artigos de cada base foram selecionados. Este
selecdo removeu os artigos menos ranqueados conforme o critério de relevancia padrdo criado
por cada uma das bases de dados, isto representou uma reducdo do numero de artigos para 401.

A segunda etapa de selecao buscou analisar de forma rdpida cada um dos trabalhos
quanto ao titulo. Em alguns casos também foi feita a leitura dos resumos quando o titulo ndo
demonstrava similaridade com os critérios de inclusao/exclusdo, artigos repetidos também fo-
ram removidos. Alguns artigos de algumas bases s6 eram acessiveis via aquisi¢ao, estes artigos
também foram excluidos. Com isso, diversos artigos foram retirados, restando 53 artigos.

A etapa final de selecdo 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 revisao do arte.

Ao utilizar os critérios de selecdo definidos na subsecdo 3.1.3 conseguimos assegurar

que os artigos selecionados ao final sdo altamente aderentes ao escopo da pesquisa.
3.3 EXTRACAO DE INFORMACAO E ANALISE DA BUSCA

Com a execucao da busca finalizada foi possivel atingir a meta final de artigos forte-
mente conexos com a pesquisa, os nimeros detalhados de artigos encontrados por cada uma das
bases pode ser vista na tabela 3. Com € possivel perceber, inicialmente foram encontrados 1365
artigos. Que apos serem submetidos aos critérios de inclusdo/exclusdo anteriormente descritos,

foram reduzidos ao nimero total de 14 artigos.
3.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA BUSCA

Essa secao tem como objetivo a apresentacdo de uma breve sintese dos artigos que
foram selecionados na terceira e ultima etapa de revisdo. Com esse breve resumo poderemos
mostrar as principais contribuicdes de cada um dos trabalhos selecionados, e quais foram suas

metodologias de desenvolvimento.
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Base de Dados | Busca Inicial | 1? Selecao | 22 Selecao | 3? Selecao
IEEE Xplore
Digital Library 142 100 8 >
Springer Link
Digital Library 431 100 15 4
Science Direct
Digital Library >71 100 20 >
ACM
Digital Library ! ! 0 0
PubMed 220 100 10 0
TOTAL 1365 401 53 14

Tabela 3 — Numero de artigos selecionados para cada etapa da revisdao do estado-da-arte.

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

Inicialmente esse trabalho apresenta os problemas cldssicos dos sistema de telepatologia exis-
tentes, e alguns dos sistemas de microscopio interativo pela internet que realizardo o escanea-
mento parcial de laminas.

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 programac¢do PHP para a emissdo de laudos, e um sistema de banco de dados
para o armazenamento dos registros gerados pelo sistema de laudos. Uma melhor representacao

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

Platform independent telepathology system for pathologists (GARAGULY; KOZLOVSZKY;
KOVACS, 2016)

Esse trabalho comeca explanando a importancia e as necessidades de um STP e suas
capacidades para diagnostico 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, € apresentada uma arquitetura de um STP para emis-
sdo de laudos de 1aminas virtuais. O sistema possui ainda um ambiente virtual para visualizagdo
remota das laminas vindas de diferentes fabricantes de slide scanners. O sistema apresentado

pelos autores pode ser subdividido em quatro servicos principais, sao eles:

o Ticket-Tracking System: sistema web responsavel por registrar as tarefas a serem realiza-

das, e suas designacoes;

e Booking Calendar system: sub-sistema responsavel por gerenciar o agendamento dos

computadores remotos;
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Figura 5 — Arquitetura de sistema proposta.

e Client Application: software instalado localmente e tem como fung¢do a emissdo dos lau-

dos (textuais e ditados) e conectar aos computadores remotos;

e Remote Computers: conjunto de maquinas na nuvem que podem ser acessadas, € tem
como principal objetivo ser um ambiente para acesso a laminas vindas de diferentes fa-
bricantes, uma vez possui os diferentes software proprietarios instalados e disponiveis

para serem utilizados.

A arquitetura desse sistema que utiliza os quatro servicos previamente citados pode ser

vista na figura 6.
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Figura 6 — Fluxo principal do sistema de emissdo de laudos proposto.

Telepathology Implementation Challenges and Benefits: A scoping Review (MEYER; PARE,

Meyer (MEYER; PARE, 2014) desenvolveu esse trabalho focando numa revisio de

literatura profunda sobre STPs. O foco principal utilizado por este trabalho para encontrar

2014)

trabalhos foram os desafios de se implantar e implementar um STP.

A revisdo de literatura que foi definida nesse trabalho segue o framework definido por
(ARKSEY; O’MALLEY, 2005). No total os autores encontraram 1401 trabalhos que foram
reduzidos a 161 com base nos critérios de sele¢do por eles definido, € que pode ser visto com
mais detalhes na figura .

A andlise feita trouxe dados importantes sobre o uso da telepatologia, como 44% dos
trabalhos encontrados lidam com STPs criados exclusivamente para o diagndstico primdrio;

34% dos trabalhos apresentam um estudo de caso; 38% sdo trabalhos conceituais € 79% sdo

estudos feitos por pesquisadores norte americanos ou europeus.
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Figura 7 — Fluxo para a selecdo de trabalhos encontrados.

A collaborative central reviewing platform for cancer detection in digital microscopy images
(KARATZANIS et al., 2014)

Com foco nos STPs e na qualidade dos dados utilizados para um diagndstico preciso
sobre laminas virtuais, esse trabalho propde a criagdo de um CRP (Central Review Pathology).
O CRP € uma plataforma que prové uma gama de ferramentas e funcionalidades para auxiliar
no processo de revisdo de ldminas digitais.

Os usudrios que forem utilizar o sistema devem utilizar qualquer navegador web atual,
e compativel com HTMLS. Além de ser um sistema para emissdo de laudos, o CRP dispo-
nibiliza um visualizador web para as ldminas digitais. Este visualizador permite marcagdo de
regides de interesse, € oferece um ambiente colaborativo primitivo com suporte a mensagens de
texto entre os patologistas.

Um esquema geral das funcionalidades presentes no CRP proposta estd disponivel na
Fig. 8.

Virtual slides and insist sharing of medical diagnosis: Emerging telepathology practices at
King Fahd Hospital (SHAFIQUE; AL-TAMIMI; KUSSAIBI, 2015)

Este trabalho foca principalmente nas préaticas atuais de telepatologia pelo mundo, e

o trabalho que vem sendo realizado no hospital King Fahd na Arabia Saudita. Os autores
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Figura 8 — Esquema bdsico do fluxo de a¢gdes do CRP.

(SHAFIQUE; AL-TAMIMI; KUSSAIBI, 2015) mostram as possibilidades e beneficios vindos
da prética de telepatologia, que incluem: diagnéstico primdrio, teleconsultorias, "combate"a
falta de profissionais capacitados em dreas mais afastadas, e a rdpida consulta externa em casos

complexos de se avaliar.

Virtual slide telepathology for an academic teaching hospital surgical pathology quality
assurance program (GRAHAM et al., 2009)

O trabalho de Graham (GRAHAM et al., 2009) foca em mostrar o estudo realizado
entre duas instituigdes de ensino superior no estado do Arizona - (EUA), University Medical
Center (UMC) e University Physicians Healthcare Hospital (UPHH). Nesse trabalho € demons-
trado o programa de qualidade desenvolvido por ambas as institui¢des.

O programa de qualidade desenvolvido por eles funciona da seguinte maneira: um pa-
tologista da UPHH analisa as 1aminas histolégicas e emite um draft do laudo. Entdo, as laminas
digitais geradas e os laudos emitidos sdo enviados para a UMC, onde um grupo de patologistas
e estudantes de patologia revisam laudos para controle de qualidade. Um documento com o re-
sultado da discussdo desse grupo € enviado para UPHH que entdo fara as corregdes nos laudos,
quando necessdrio.

Durante o periodo de margo de 2006 e setembro de 2008 foram analisados 329 casos,
com uma taxa de concordancia de 91,8% (302 casos). Um dos casos analisados durante esse

periodo € apresentando na figura 9.
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Figura 9 — Demonstracido de um dos casos analisados pela UMC e UPHH.

Virtual slide telepathology workstation of the future: lessons learned from teleradiology
(KRUPINSKI, 2009)

O trabalho de pesquisa desenvolvido por Krupinski (KRUPINSKI, 2009) visa demons-
trar funcionalidades e conhecimentos adquiridos nos dltimos anos com a radiologia. Os autores
comentam que assim como na telerradiologia, a aquisi¢do de imagens para a Patologia estd
fortemente dependente da qualidade e calibragem dos equipamentos utilizados. Este trabalho
também mostra a importancia da utilizagdo de monitores de alta resolucdo para evitar interpre-
tacdo errénea de uma lamina, como mostra a Fig. 10.

Os autores finalizam a discussdo do trabalho comentando sobre uma possivel funcio-
nalidade que poderia estar presente nas ferramentas da visualizagdo de laminas, o "automatic
zoom". Esta funcionalidade consistiria de um algoritmo de inteligéncia artificial que encontra-
ria importantes regides de interesse numa lamina e automaticamente focaria nestas regides para

chamar a atencdo do patologista.
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Figura 10 — Estacdo radiologia composta por monitores de alta resolugdo.

Frozen section telepathology by whole-slide imaging (EVANS, 2014)

Esse trabalho foca em mostrar inicialmente as aplicagdes existentes que trabalham
com telepatologia, focando principalmente no estdgio inicial de desenvolvimento de STPs na
Noruega. Os autores deste trabalho ainda citam a importancia que o uso da telepatologia pode
trazer para o acesso a uma segunda opinido especializada em casos complexos. Sdo mostrados
também problemas decorrentes do uso de WSIs, como por exemplo um scan realizado em que
partes da lamina virtual ficaram desfocadas, como € mostrado na figura 11.

Os autores ainda mostram trabalhos que disponibilizam dados sobre a concordancia
entre laudos emitidos através do microscépio de luz tradicional e laudos emitidos pelo uso de
WSIs, concordancia que passa dos 91% segundo alguns estudos. Por fim, os autores ainda citam
um trabalho que analisou 4000 casos e destes apenas 0.2% apresentaram algum tipo de falha

técnica que impediu a andlise atrdves do WSI.
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Figura 11 — Problema de escaneamento levou a partes da lamina ficarem fora de foco.

Telepathology consultation in China using whole slide image and an internet based platform
(ZHOU et al., 2013)

Em seu trabalho (ZHOU et al., 2013) mostra o resultado de dois anos de uso de um
sistema de telepatologia em 29 hospitais de China. Esse sistema permite que técnicos e patolo-
gistas registrem casos de pacientes, enviando informagdes pessoais e clinicas necessdrias para
0 caso, além de permitir o upload de laminas digitais vindas do scanner Motic Virtual Micros-
copic Scanner. Outra funcionalidade presente nesse sistema € a possibilidade da visualizagdo
das 1aminas numa plataforma web e um ambiente para emissdo de laudos.

Durante esse periodo de dois anos de atuacdo, esse sistema foi responsdvel por emitir
laudos para 1022 casos, através de 43 patologistas. Sendo que a maioria dos casos eram de
tecidos ginecoldgicos, gastrointestinais, pancredticos e pulmdo. A adocdo desse sistema afetou
significativamente o tempo médio para emissdo de laudos de segunda opinido, uma vez que o

tempo médio foi reduzido de 6 dias para 38 horas, como mostra a tabela 12.
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Table 1 Turnaround time for teleconsultation

Time (hours) No. Cases Percent(%)
<12 441 432
12-24 232 22.7
24-48 134 13.1
48-168 151 14.8
>168 64 6.2

Figura 12 — Tempo de resposta para emissdo dos laudos.

Digital Pathology Consultations—a New Era in Digital Imaging, Challenges and Practical
Applications (LAURO et al., 2013)

Na parte inicial de seu trabalho, (LAURO et al., 2013) mostra diversos tipos de for-
matos de arquivo de laminas digitais existentes, € suas incompatibilidades. Demonstra ainda,
um comparativo de tamanhos de imagens adquiridas para modalidades mais bem estabelecidas
em sistema de telemedicina (como dermatologia, e raio-x) com o tamanho de imagens de WSI
(muito maiores).

Para tentar sanar o problema de falta de interoperabilidade entre os diversos formatos
de WSI, esse trabalho cria um sistema de telepatologia, onde patologistas podem se registrar
para pedir segunda opinido em casos complexos, podendo anexar dados clinicos de paciente e
a respectiva lamina digital vinda de diversos formatos diferentes. Patologistas registrados no
sistema como laudadores, podem abrir estes casos e emitir sua opinido, visualizando as laminas
abertas através de um visualizador web que utiliza os servigos da ferramente OpenSlide, como

estd exemplificado na figura 13.
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Figura 13 — Visualizador web para as laminas enviadas ao sistema.

Linking Whole-Slide Microscope Images with DICOM by Using JPEG2000 Interactive
Protocol (TUOMINEN; ISOLA, 2010)

Como proposta para um sistema de telepatologia, (TUOMINEN; ISOLA, 2010) mostra
as diversas etapas realizadas para a criagdo do JVSdicom (Converter e Server). O JVSdicom
Converter € um software executdvel através de linhas de comando que permite a conversdo
de imagens de multiplos formatos, como BMP e BigTIFF para DICOM-WSI. J4 o JVSdicom
Server permite que estas imagens no formato DICOM sejam armazenadas e recuperadas através
do uso de operacdes basicas do padrio DICOM.

Como resultado deste trabalho, os autores demonstram uma prova de conceito que
utiliza ambos os softwares, onde imagens de patologia sdo enviadas ao servidor JVSdicom
Server, e depois abertas com um visualizador préprio também criado. Por fim, uma arquitetura
do sistema criado € exibida para melhor entendimento do contexto completo do trabalho como

mostra a figura 14.
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Figura 14 — Arquitetura geral do sistema criado.

Development of a teledermatopathology consultation system using virtual slides
(NAKAYAMA et al., 2012)

Em seu trabalho, (NAKAYAMA et al., 2012) comeca relatando a dificuldade de se

encontrar profissionais especializados em drea mais remotas, o que aumenta a necessidade de

um sistema para a descentralizac@o, principalmente para casos de patologista. E para tratar

desse nicho, os autores mostram um sistema para a consultoria/segunda-opinido em casos de

dermato-patologia.

Esse sistema possibilita que dados basicos e clinicos de paciente podem ser adquiridos.

Juntamente com esse dados, 1dminas digitais podem ser anexadas. Uma vez o caso completo

esteja disponivel, patologistas consultores sdo notificados, permitindo caso queiram, emitir uma

opinido diagndstica sobre o caso em questao.
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Figura 15 — Tela para insercdo de dados do paciente e upload de laminas.

An efficient architecture to support digital pathology in standard medical imaging repositories
(GODINHO et al., 2017)

Em seu trabalho, (GODINHO et al., 2017) relata a falta de um sistema PACS (Picture
Archiving and Communication System) capaz de suportar laminas digitais, muito porque o pa-
drdo DICOM ainda ndo enderegou todos os problemas inerentes de imagens de 1aminas digitais.
Por isso, os autores propuseram uma arquitetura que expande um servidor PACS ja existente
(Dicoogle), juntamente a um visualizador web capaz de recuperar 1dminas digitais através de
acessos padroes do DICOM.

Como resultado, os autores demonstram um estrutura com servigos DICOM, e visua-
lizador web que suporta a visualizacdo de imagens piramidais de WSI, fornecendo aos usudrios
fungdes bdsicas no visualizador web que consulta o servidor PACS através de padrdes estabe-
lecidos pelo DICOM. Sao apresentados ainda, alguns dados de testes realizados como prova de
conceito da arquitetura desenvolvida. A arquitetura completa do sistema também foi exibida,

dando assim um maior entendimento do projeto.
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Figura 16 — Diagrama demonstrando a arquitetura do sistema (PACS + visualizador web).

Practical Successes in Telepathology Experiences in Africa (MONTGOMERY et al., 2018)

Neste trabalho focado no auxilio a emissdo de laudos de casos de Patologia vindos do
continente africano, (MONTGOMERY et al., 2018) como mostrando dados estatisticos sobre o
problema de encontrar profissionais capacitados, principalmente quando o assunto sdo médicos
patologistas. Por isso, os autores demonstram a criagdo de um grupo de trabalho em Malawi,
junto a profissionais do Estados Unidos para que juntos possam discutir casos complexos atra-
vés da internet.

Para isso, uma estrutura com um slide scanner foi montada, junto a um servidor para
armazenar as laminas escaneadas. Semanalmente, patologistas do Malawi e parceiros america-
nos se retinem por videoconferéncia para discutir novos casos. Usualmente sdo discutidos de
10 a 15 casos por semana através do software visualizador disponibilizado pelo fabricante do

slide scanner.
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Figura 17 — Patologistas e técnicos laboratoriais, revisando 1aminas digitais com os colabora-
dores dos Estados Unidos em um conferéncia de telepatologia utilizando o sistema
Aperio.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Ao analisar os resumos dos artigos presentes na secio 3.4, podemos notar um padrdo
de solugdes criadas para resolver as diferentes problematicas discorridas nestes trabalhos. Um

apanhado geral das propostas exibidas na se¢do 3.4 estd disposto na tabela 4.

Visualizacdo Suporte a Emissdo Possui Sistema Modelo completo
Artigos de miltiplos formatos de ambiente de um sistema
lAminas de lAmina laudos colaborativo w de telepatologia
(THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014) X X X
(GARAGULY; KOZLOVSZKY; KOVACS, 2016) X X X
(MEYER; PARE, 2014) X
(KARATZANIS et al., 2014) X X X X
(SHAFIQUE; AL-TAMIMI; KUSSAIBI, 2015) X X
(GRAHAM et al., 2009) X X
(KRUPINSKI, 2009) X
(EVANS, 2014) X
(ZHOU et al., 2013) X X X
(LAURO et al., 2013) X X X X
(TUOMINEN; ISOLA, 2010) X X
(NAKAYAMA et al., 2012) X X X
(GODINHO et al., 2017) X X X
(MONTGOMERY et al., 2018) X X
Esta proposta X X X X X X

Tabela 4 — Relacdo dos artigos encontrados e dreas de um STP que o mesmos abragem.
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Com base nos dados exibidos na tabela 4 € possivel responder as perguntas de pesquisa.

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

3.5.1 (PPI) - 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 emissdo de laudos para
laminas de patologia, podemos destacar algumas caracteristicas comuns a todos. A primeira
€ mais importante caracteristica € a disponibilizacdo de laminas digitais em algum servidor
remoto na internet, isso possibilita o acesso posterior a esta lamina para que a mesma possa ser
analisada por um patologista.

Podemos destacar também, a necessidade de uma ferramenta/sistema que dé a pos-
sibilidade a técnicos laboratoriais ou patologistas de realizar o upload da ldmina digital junto
a informacdes clinicas do paciente, que podem ser determinantes para o diagnéstico final. E
importante salientar ainda, a necessidade, segundo esses trabalhos de uma ferramenta/sistema
que possibilite a emissdo de laudos por parte de patologistas especializados, auxiliando o diag-

nostico de casos complexos, e corroborando laudos emitidos previamente.

3.5.2 (PPII) - O que ja existe de sistemas de telepatologia que utilizam laminas digitais

(virtuais)?

Dentre as trés perguntas de pesquisa, essa € a que mais trouxe resultados positivos. Isso
porque, dos 14 trabalhos relacionados na tabela 4, 11 deles fazem o uso de uma ferramenta de
visualizacdo de 1aminas digitais. Essa caracteristica se torna ainda mais evidente ao analisarmos
esses artigos e fazermos o levantamento de que todos eles sdo voltados para emissao de laudos
ou emissao de uma segunda opinido.

Dessa relagdo de 11 artigos, podemos tirar algumas caracteristicas importantes e que
podem ser aproveitadas. Podemos partir dos trabalhos de (GARAGULY; KOZLOVSZKY; KO-
VACS, 2016), (LAURO et al., 2013) e (GODINHO et al., 2017), onde ambos exploraram o uso
de laminas digitais vindas de multiplos formatos, facilitando a interagdo entre profissionais e
institui¢des que possuem slide scanners de marcas distintas.

Outra caracteristica que podemos explorar € a encontrada em 7 trabalhos. Isso inclui os
trabalhos de (THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014), (KARATZANIS et al., 2014), (ZHOU
etal., 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 nao precisem realizar a instalacao
de softwares proprietdrios em suas maquinas, tendo apenas que utilizar algum navegador web

padrao.
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3.5.3 (PPIID) - O que ja existe de ambiente colaborativo em sistemas de telemedicina
e/ou telepatologia?

Como € possivel ver na tabela 4, poucos trabalhos encontrados focaram no desenvolvi-
mento de um ambiente colaborativo para emissao de laudos de casos de telepatologia. Mesmo
assim, os trabalhos de (KARATZANIS et al., 2014) e (MONTGOMERY et al., 2018) pos-
suem caracteristica 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 movimentagdes e marcacdes de
regides de interesse na lamina pelo visualizador web. Ja no trabalho (MONTGOMERY et al.,
2018), o mesmo utiliza uma ferramenta instaldvel para que aconteca uma interagcdo, que pode
ser através da marcagdo de regides de interesse e que acontece via videoconferéncia.

Estes trabalhos nos deram um conjunto basico de operacdes e fungdes que um ambiente
colaborativo deve ter. Podemos destacar as movimentacdes das l1aminas, marcagdes de regides

de interesse e o uso de meios de comunicac@o em tempo real entre os patologistas conectados.
3.6 DISCUSSAO

E possivel verificar na tabela 4 que os trabalhos encontrados nio focam em todos
os aspectos relevantes para a emissdo de um laudo de uma lamina de Patologia (casos sim-
ples ou complexos), seja por focaremos na emissao de laudos sem um ambiente colaborativo
((THONGPANH; CHOOMCHUAY, 2014) e (GARAGULY; KOZLOVSZKY; KOVACS, 2016)
por exemplo), ou por serem artigos que fizeram um levantamento do que precisa ser feito em
sistemas de telepatologia, mas nao sdo trabalhos que demonstram um sistema de telepatologia
em especifico.

Como pode ser observado, mesmo os trabalhos mais completos focados em mostrar
um sistema de telepatologia ndo focam em todos os aspectos importantes para emissdo de um
laudo, inclusive (LAURO et al., 2013) que embora contemple quase todos os aspectos, falha no
ambiente de discussdo colaborativo, uma vez que ndo disponibiliza um ambiente colaborativo
para patologistas. Portanto, um trabalho que atinja todos os aspectos relevantes para a emissao
de um laudo de um caso de patologia, e que de forma clara e objetiva permita que patologistas

deem seus laudos se faz necessaria.
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4 PROPOSTA

Esse capitulo tem como objetivo mostrar de forma detalhada a proposta que foi desen-
volvida neste trabalho. Isso engloba todas as etapas necessdrias para criacdo e laudo de casos de
patologia, juntamente com as tecnologias que foram utilizadas para o desenvolvimento dessas
etapas.

Para isso, esse capitulo estd dividido nas seguintes segdes:

4.1 Solicitagao de Exames (Requisicao): demonstra de forma detalhada o processo inicial
de solicitagdo de exames de patologia bucal do STP, e que segue os moldes de outras

modalidades ja existentes no STT;

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

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

4.3 Upload da Lamina Escaneada: mostra de forma detalhada o fluxo interno dentro do
STT que € responsdvel por realizar o upload de uma lamina digital para o servidor de

laminas do sistema;

4.4 Ferramenta com Ambiente Colaborativo: mostra detalhadamente as funcionalidades

do visualizador web de laminas construido para o STP do STT;

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

final para o caso;

4.6 Armazenamento do Laudo: demonstra a dltima 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 SOLICITACAO DE EXAMES (REQUISICAO)

Para que um exame de Patologia exista no STP desenvolvido para o STT/SC, deve-
se primeiramente realizar uma solicitacdo de exame. Uma solicitacdo de exame no contexto
do STT/SC e do STP significa o preenchimento de dados basicos sobre o paciente durante a
realizagdo do exame. Essas informacdes podem ser preenchidas por um médico da atengao
bdsica ou dentista enquanto 0 mesmo consulta o paciente, ou posteriormente por um técnico
capacitado.

As informagdes a serem preenchidas nesse formulario foram dividas em duas secoes,

sendo elas:
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(1) Identificagdo do Paciente: esta sessdo trata do preenchimento de informagdes cadastrais
basicas do paciente, como idade, sexo, raca, e informacdes residenciais como mostra a

figura 18;

(1) Identificagdo do Exame: esta sessdo trata de dados clinicos do procedimento propria-
mente dito, juntamente com dados da histéria clinica do paciente. Neste caso, informa-
¢des como o tipo de exame realizado (anatomopatoldgico ou citolégico), tipo de bidpsia
(incisional, curetagem, excisional, aspira¢do ou peca cirirgica), ¢ tipo de lesdo (intrads-
sea, subcutinea, submucosa, e superficial) e podem ser vistas na figura 19. Essas infor-
macodes sdo importantes pois podem ser determinantes a ponto de um patologista decidir

se o caso € um cancer do tipo benigno ou maligno.

Identificacdo do paciente || Identificagdo do exame

Pesquisar paciente

Sexo Data de nascimento
- - Informacoes sobre o IMC:
CPF Namero do CNS Peso:
Altura:
Peso (kg) Altura (cm) ”"fl':: .
Situacao:
Raca
w
MNome da mae
Logradouro Bairro
CEP
Pais Estado Cidade
- w w

Figura 18 — Tela para preenchimento dos dados do paciente na solicitagdo de exames de pato-
logia bucal.
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Identificacdo do paciente ldentificacao do exame

Procedéncia do exame ]
{_IHU {_)Clinica odontolégica (_) Externo a UFSC

Tipo de exame
{_J Anatomopatoldgico (_) Citologico

(") Excisional (_) Curetagem (_) Aspirago (_) Pega cirargica

Tipo de lesao

(") Superficial (_) Submucosa () Subcutanea () Intradssea

Localizacao da lesao

Caracteristicas clinicas da lesao

Regiao da bidpsia

Histdria clinica

QOutras informacdes

Diagnostico clinico

Aluno

Data do procedimento
-

Figura 19 — Tela para preenchimento dos dados de identificagdo do exame na solicitacdo de
exames de patologia bucal.

4.2 ENVIO DO EXAME PARA LAUDO

A segunda etapa no processo de criagdo de exames € responsdvel por adquirir outros
dados referentes ao exame. Primeiramente um técnico responsavel e capacitado deverd escolher
o exame que deseja enviar (abrir uma solicita¢cdo previamente criada) e verificar se os dados na
etapa anterior foram digitados corretamente. Num segundo momento, esse profissional deverda
realizar o preenchimento de um formuldrio referente ao equipamento utilizado para escanear
a lamina, qual o formato de arquivo gerado, e a URL de compartilhamento do arquivo gerado

pelo escaner de 1dminas e que estd no Google Drive. Um exemplo de preenchimento da tela de



52

envio de exames pode ser visto na figura 20.

Solicitagao

Nome do Paciente Data Nascimento

PACIENTE TESTE PATOLOGIA 18/08/1993
Sexo Numero do Cartao SUS Peso (kg) Altura(cm) Idade
Masculino 461211222154654 65 175 25

Dados do exame

Procedéncia do exame Tipo de exame

Externo & UFSC. Especificacdo da procedéncia: Chapeco Anatomopatologico

Tipo de bidpsia Tipo de lesao

Incisional

Localizagio da leséo Caracteristicas clinicas da leséo Regido da biépsia

Labio inferior Tecido rigido Boca

Histéria clinica QOutras informagoes Diagndstico clinico

Paciente sem historico de doencas desse Sem informacao adicional Mucocele

mesmo tipo
Anexos

Instituigao: [HOSPITAL UNIVERSITARIO | =
Equipamento: |Equipamento Padrao patologig «

Observagdes do técnico:
Lamina escaneada com magnificagdo de 20x

Microscopio:
Philips -

Url da lamina no Google Drive:

Ee.ﬁooﬁle.con‘a‘oger 2id=1phvOvhyeQOviekDedgamXjG dAfMzIKLK

Formato do arguive da lamina:
iff

Enviar Lamina e Criar Exame

Enviar

Figura 20 — Tela de envio de exames.

Durante o processo de criagdo do sistema foi tomada a decisdo de utilizar o Google
Drive como um repositério tempordrio pois 0 mesmo lida melhor com upload de arquivos de
grande tamanho. Posteriormente, o STT/SC ird consultar esse arquivo do Google Drive para
salvar a lamina em seu proprio servidor de arquivos. O processo completo de envio automatico
da lamina para o servidor estd descrito na se¢do 4.3, e as tecnologias utilizadas nesse processo
estdo melhor descritas na secdo 4.7.

O final da etapa de criagdo do exame consiste no envio dos dados ao servidor do
STT/SC. Neste momento o exame serd criado, ficando disponivel para ser laudado pelos pa-

tologistas, a0 mesmo tempo em que € gerado um nimero de protocolo (NP) que serd entregue
ao paciente para futura consulta ao laudo.
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4.3 UPLOAD DA LAMINA ESCANEADA

Dentro do STT/SC o upload da lamina foi projetado para funcionar de forma mais
automatizada possivel, de modo a suportar diversos formatos diferentes de 1aminas, sendo tudo
isso transparente para o usudrio que estd realizando o upload. Nesse caso, tudo se inicia com o
upload da lamina recém escaneada para a plataforma do Google Drive, em um momento anterior
ao envio do exame. O arquivo desta plataforma devera ser habilitado para compartilhamento
publico para futura consulta.

Com o preenchimento e submissdao do formulédrio de envio de exames finalizado o
servidor do STT/SC recebera esses dados e iniciard o processo de upload da lamina para o
servidor de armazenamento de imagens de lamina 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 usudrio digitou no formulério o servidor do STT
ird realizar um acesso ao Google Drive para recuperar esse arquivo, que € salvo em um

diretério de arquivos temporarios;

(I) Uma vez finalizada a recuperacao da lamina do servidor do Google, o STT ira realizar
uma conversao dessa lamina (que pode estar em varios formatos) para um formato padrao
aceito pelo servidor de armazenamento das laminas (dependendo do formato de lamina

informado pelo usudrio, a conversao terd pequenas diferencas em sua execucao);

(III) Com a conversao finalizada, o arquivo gerado pelo conversor serd enviado ao servidor de
laminas, e seu identificador tnico gerado serd vinculado ao exame recém criado, ficando
assim disponivel para visualizacdo. Neste momento também sdo deletados os arquivos

tempordrios gerados durante o processo de upload da lamina.

O tempo necessdrio para realizar todas as etapas citadas anteriormente pode variar
bastante (de alguns segundos até alguns minutos). Fatores como tamanho do arquivo da lamina
digital (que pode variar de 200MBs até 10GBs) e velocidade de conex@o com a internet estdao

diretamente ligados ao tempo necessdrio para a realizacao do processo completo.
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Infra-estrutura STT
.-'/--_--\‘-. ;récninlzp _s,uctlmmel_e o O servidor do STT Infra-estrutura Google
\ I Inicic > Od”;:xzrr:?e ;;:\20 ——> busca a lamina no — —l
R o servidor do STT Google Drive
O servidor do
Google Drive
devolve a lamina
O servidor do STT E”cont?.:ira EREE
envia o(s) O servidor do STT
|| arquive(s) DICOM | converte a lamina | |
Fim gerado(s) para o recém baixada para |
servidor de imagens o formato DICOM
de patologia

Figura 21 — Fluxo interno do sistema para realizar o upload da lamina digital.

44 FERRAMENTA COM AMBIENTE COLABORATIVO

Construida para ser um plugin dentro do sistema do STT/SC, a Ferramenta com Ambi-
ente Colaborativo (FAC) oferece um ambiente de trabalho muito similar ao que os patologistas
estdo acostumados a experienciar num microscépio de luz tradicional. Para isso, ¢ oferecido
aos patologistas um ambiente para visualiza¢do de ldminas digitais junto aos mais comuns co-
mandos de opera¢do de um microscopio, como: /) movimentagdes nos eixos X € Y (também
conhecido como panning); 2) alteragdes na magnificagdo da imagem (zoom in/out), permitindo
aos patologistas navegar por toda a extensdo da ldmina escaneada em diversos niveis de magni-
ficacdo simulada pelo uso de uma imagem piramidal.

As principais funcionalidades da FAC derivam do uso do ambiente colaborativo. Esse
ambiente permite que ocorra uma interacdo de forma simultinea entre patologistas que estio
visualizando a mesma lamina. Para auxiliar a comunicag¢do entre os patologistas conectados na
mesma lamina, uma sala virtual € criada onde até trés patologistas podem se conectar para que
ocorra a discussio do caso.

Na sala virtual presente no FAC os patologistas podem se comunicar por dudio € vi-
deoconferéncia, ou utilizar um chat de texto que também € disponibilizado. O ambiente cola-
borativo também disponibiliza navegagdo pela imagem de forma interativa, ou seja, uma movi-
mentagdo realizada por um patologista serd refletida para os outros. Para que ndo haja confusao
de interagdes entre os patologistas conectados na lamina, apenas um deles terd a possibilidade
de realizar as operacdes, esse comportamento € idéntico ao encontrado em microscopios multi-
cabeca. Além disso, o patologista que comando esta navega¢do pode a qualquer momento
passar o controle da sessdo para os outros membros.

A FAC disponibilizada ainda, a possibilidade de marcacdo de regides de interesse
(RDI) com a utilizagdo da ferramenta de desenhos como estd exemplificado na figura 22, onde

foi simulada uma interacdo entre dois patologistas.
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Menu de Acdes

Mdédulo de Comunicagio

Interagdes com a Tela

Figura 22 — Exemplo de interagdo entre patologistas sobre uma lamina digital.

4.5 PREENCHIMENTO DO LAUDO

O preenchimento do laudo do exame ocorre logo apds o patologista ou grupo de pato-
logistas analisarem de forma completa a ldmina escaneada e chegarem a uma conclusdo sobre
0 caso em questao.

Com o resultado final decidido, o patologista ird preencher um formuldrio semi es-
truturado. Esse formuldrio contém importantes campos de texto, como: /) macroscopia; 2)
método de reparo e coloracdo; 3) microscopia; 4) e conclusdo. Ainda durante o preenchimento
do laudo, o patologista também poderd anexar informacdes adicionais ao laudo, como o DeCS
(Descritores em Ciéncia da Sadde) e o Cid-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Do-

engas e Problemas Relacionados com a Satde), isto permite que o patologista dé um melhor
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entendimento ao diagnéstico sendo emitido, uma vez que o laudo estard complementado com
indicadores que seguem padrdes internacionais.

A figura 23 nos mostra a tela onde € possivel visualizar o ambiente colaborativo usado
para a discussdo de casos e visualizacdo da lamina digital, o mesmo estd situado no lado es-
querdo da tela. Enquanto o formuldrio de preenchimento do laudo estd situado do lado direito.
E possivel visualizar também a aba chamada descritores, é nessa tela que o patologista pode
anexar os descritores Cid-10 e DeCS.

Pode-se visualizar ainda, uma aba chamada Laudo Estruturado DICOM-SR (DICOM
Structured Reporting) (HUSSEIN et al., 2004) . Essa aba permite ao patologista pré-visualizar
o laudo final no formato DICOM-SR.

Paciente: PACIENTE AAAAA Patoiogia Bucal & HOSPITAL UNIVERSITARIO - FLORIANGPOLIS Data: 030872018

3 ‘ ‘ N Cadastro do Paciente + Indicacdo Clinica

Macroscopia

Miéiodo de Reparo e Coloragao

Daia de saida
30012019 -

Descritores
DIMP
Laudo Estruturado DICOM SR

& Descriores

Figura 23 — Visualizacdo da lamina digital do lado esquerdo e o formuldrio de preenchimento
do laudo a direita.

4.6 ARMAZENAMENTO DO LAUDO

Uma vez o preenchimento do laudo tenha sido finalizado, serd necessdrio armazenar
esses dados junto ao banco do dados do sistema. Para isto, os dados preenchidos e enviados
pelo patologista serdo transformados para o padrdo DICOM-SR encapsulado em um arquivo
XML (eXtensible Markup Language), como mostra a figura 24, e que posteriormente € salvo
no banco de dados. O salvamento dos dados num formato como o DICOM-SR permite um
melhor uso deste dados para geracdo de dados estatisticos, uma vez que as informagdes do
laudo ficam salvas num formato semi-estruturado.

Com esses dados salvos, tanto o médico da atengdo bdsica ou dentista que fez a so-
licitacdo do exame, quanto o paciente poderdo acessar o exame e verificar o resultado. Isso
permite principalmente, que o médico da ateng¢do bdsica dé os encaminhamentos necessarios ao

seu paciente dependendo do laudo diagnéstico recém emitido.
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<7xml version="1.0" encoding="UTF-8"7=
<report t{p&:"ﬂ@Slc SR"=
<sopclass uid="1.2,840.10008.5.1.4.1.1.88.11">Basic SR=/sopclass>
<modality=5R</modality=
=charset>IS0_IR 192</charset>
<referringphysician=

cfrefé%ringphysician>
<patient=

<fpatient>

<study uid="1.2.826.0.1.3680043.8.213.120.201603111455202128000000009237">

, tqgescrlptlun>Laudo do exame 9237</description=

</study=

qserieg uid="1.2.826.0.1.3680043.8.213.121.201603111455202128000000009237 ">
<number=1</number= o
=description=Laudo do exame 9237</description=

</series>

<instance uid="1.2.826.0.1.3680043.8.213.122.201603111455202128000000009237"=

=/instance=
<coding=

</coding=

<document>
=completion fla%="CDHPLETE">{jc0mpletlnn>
<verification flag="VERIFIED"=

=/verification=>
<content>
<date>2019-03-11</date>
<time>=14:55:20<=/time>
=container flag="SEPARATE"=
<concept>

</concept=
<text>
</text>
<text> : : :
<relationship=CONTAINS</relationship=
<concept=
<yalue=CSR_CONCLUSION</value=
=scheme= )
=designator=99 CSR</designator>
</scheme> .
<meaning=Conclusdo</meaning=
</concept>
<value=. ..</value>
</text>
</contalner=
=/content>
</document>
</ report=

Figura 24 — Exemplo de arquivo XML gerado com tags no padrao DICOM-SR ap6s a submis-
sdo do laudo pelo patologista.

A Figs. 25 e 26 mostram de forma mais clara a tela de visualiza¢do de um exame de
Patologia Bucal. Nessas figuras aparecem as informagdes preenchidas no inicio do processo
(dados basicos do paciente e sobre a coleta da amostra), e mais ao final exibe o laudo emitido

pelo patologista.
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Exame
Opgoes de impresséo

Imagens Laudo

Imprimir
@Nenhuma| OTodas) O | 0 - ©== [ ] Legendas

“ . T,
rﬂ&muwﬁm_m Patologia Bucal (O
PACIENTE CASO 9 28/08/2018 16:29
Modalidade: Patologia Bucal Requisi¢ao: 1
Instituigao: Hospital Universitario - Floriandpaolis Solicitante: MARIA INES MEURER
Protocolo: swhwegtDed2a Médico Executor:
| PACIENTE CASO9 || 010171964 |
| Feminino || || || || 54 |

‘ H 10/08/2018

Externo & UFSC Especificagio da procedéncia: LAUDOS — PROF. ROGERIO
GONDAK

‘ Incisional H Submucosa

utilizado scanner do ccs

Anatomopatolagico

‘ mucosa jugal ‘ nao informado H mucosa jugal
nao informado H H Leucoplasia

Figura 25 — Visualizacdo dos dados do paciente € do procedimento realizado de um exame de
patologia bucal.

477 TECNOLOGIAS UTILIZADAS

Para o desenvolvimento desse trabalho diversas tecnologias diferentes tiveram que ser
unidas. Cada uma das etapas previamente citadas fez o uso de uma gama diversa de tecnologias.
Abaixo serdo descritas as tecnologias utilizadas e como elas interagem entre si.

Para que a primeira e segunda etapas do projeto fossem criadas (Solicitagdo do Exame
e Envio do Exame) e as duas etapas finais (Preenchimento do Laudo e Armazenamento do
Laudo), foram utilizadas duas linguagens de programacdo. O PHP versdo 5.5 aliado ao Fra-
mework Zend versdo 1.11 permitiu a criagdo do ambiente responsdvel por gerenciar as telas
do sistema, receber requisi¢des e formuldrios preenchidos pelo usudrio, e fazer os acessos ao
banco de dados do sistema. O banco de dados utilizado segue uma estrutura relacional defi-
nida por (CODD, 1970) e € administrado pelo SGBD (Sistema de Gerenciamento de Banco de
Dados) Postgresql. A segunda linguagem de programacdo utilizada foi o Javascript aliado ao

Framework Dojo Toolkit versdo 1.6, isso permitiu realizar manipulagdes e dar interatividade
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Laudo

Paciente: HARLEY MIGUEL (masculino, *1975-09-10, #854)
Médico Executor: EXECUTOR PATOLOGIA, Dr

Preenchimento: DO

Situagao:
DatalHora:

Laudo do exame n° 14293
Requisicao:

Patologia Bucal requisicao n° 112233
Etnia:

Preta

N. Laboratdrio:

112233

Recebido De:

MEDICO SOLICITANTE
Procedéncia:

HU

Recebido De:

MEDICO SOLICITANTE

Regiao:

Labio superior

Diagndstico Clinico:

Mucocele

Macroscopia:

Tradicional
Método De Reparo E Coloragao:
Imunohistoquimico

Microscopia:

tradicional

Conclusao:

Paciente necessita de atendimento imediato

Figura 26 — Visualizacdo de um laudo de um exame de patologia bucal.

nas telas e formuldrios criados com a linguagem de marcagcdo HTMLS.
A terceira etapa (Upload Automadtico da Lamina) utilizou de algumas tecnologias dife-
rentes. Inicialmente quando o servidor do STT/SC feito em PHP recebe os dados do formulario

de envio do exame, o mesmo realiza trés processos internos. Sdo eles:

(I) o sistema utiliza a URL digitada pelo usudrio na etapa 2 para realizar o download da
lamina para o sistema, onde a mesma € salva em uma pasta tempordaria. Esse processo €
realizado através da execugdo de um script feito com a linguagem de programacio Python
3;

(II) com esse arquivo tempordrio recém baixado, o sistema ird utilizar uma ferramenta cha-
mada OpenSlide (GOODE et al., 2013). Essa ferramenta serd responsdvel por conver-
ter (sem perdas de qualidade) o arquivo da ldmina que pode estar em diversos forma-
tos(.TIFF, .SVS, .BIF, .VMS, por exemplo) para o formato DICOM;

(IIT) o dltimo processo consiste no envio dos arquivos DICOM gerados para o servidor de ar-
mazenamento de ldminas, onde ficard disponivel para futuros acessos através do servidor
Orthanc DICOM Server (JODOGNE et al., 2013).

O desenvolvimento da FAC foi subdivido em duas etapas. A primeira delas consiste
no uso da biblioteca OpenLayers 3(SANTIAGO, 2015) para realizar o acesso a lamina digital
armazenada no servidor Orthanc, essa biblioteca permite o acesso as laminas de forma idéntica
que ferramentas de acesso a mapas terrestres fazem (uma vez que o OpenLayers 3 € uma bi-

blioteca originalmente criada para o desenvolvimento de mapas). Isso significa, que o acesso
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a lamina ¢ feito de forma gradual e parcial, onde apenas a parte que estd sendo exibida na tela
¢ carregada dos servidores. Esse tipo de a¢d@o acelera o visualiza¢do da lamina (que possui um
tamanho muito grande), e evita que partes desinteressantes da lamina aos patologistas sejam
baixadas de forma desnecessaria.

A segunda etapa para a criacdo do FAC consistiu no uso de uma biblioteca conhecida
com WebRTC (LORETO; ROMANO, 2014), essa biblioteca para navegadores web nos possi-
bilitou criar a comunicagdo entre os patologistas. Essa comunicac¢io consiste no envio de dudio,
video, texto, e metadados entre os navegadores web dos patologistas. O envio dos metadados
entre os navegadores permitiu o desenvolvimento do microscopio multi-cabega virtual, ja que
assim € possivel manter uma atualizacdo constante das acdes realizadas pelo patologista que
comanda a sessdo.

Uma visdo mais global da infra-estrutura do STP pode ser vista na figura 27. Pode-se
observar que a estrutura interna do STP conta com quatro servidores distintos, além da comu-

nicagdo externa que € feita ao servidor de arquivos do Google Drive.

) i

i . ]
Técnico Patologista :
Navegador Web Navegador Web |

. @ <— P p

b

-—
Servidor de Banco de Dados Servidor de Aplicagio Servidor de Laminas (Orthanc) Servidor WebRTC

Infra-estrutura do STP ..~

Conversor de ldminas ; Servidor do Google Drive

Figura 27 — Arquitetura geral do sistema de telepatologia.
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S ESTUDO DE CASO DA PROPOSTA DESENVOLVIDA

Este capitulo tem o intuito de mostrar o estudo de caso aplicado ao STP desenvolvido
dentro do contexto do STT/SC. O instrumento de avaliagdo utilizado neste estudo de caso foi o
modelo AAEQUATE.

5.1 DEFINICAO DO ESTUDO DE CASO

O objetivo deste estudo de caso € avaliar a qualidade externa do STP desenvolvido para
o STT/SC com foco na percep¢do dos usudrios (patologistas), com o intuito de oferecer um
sistema de qualidade e estavel para médicos e patologistas que irdo realizar a anélise de laminas
de citopatologia e/ou histopatologia diariamente, em relacdo ao preenchimento de laudos de
patologia, e interagdes durante o processo de andlise de ldminas virtuais (WSI) num ambiente

colaborativo de telemedicina.
5.2 EXECUCAO DO ESTUDO DE CASO

Durante a fase de execugdo do estudo de caso, foi aplicada uma versdo customizada
do questionario AJEQUATE aos usudrios interessados no uso desse tipo de sistema. Estes
profissionais s@o patologistas bucais que estdo diariamente lidando com a andlise de ldminas de
histopatologia ou citopatologia bucais.

O processo de entrevista com estes profissionais ocorreu durante o 9* Reunido Bra-
sileira de Patologia Oral Digital (RBPOD), evento este que ocorreu em novembro de 2018 na
cidade de Florian6polis/SC. Durante as entrevistas, os usudrios eram introduzidos ao sistema e
entdo convidados a participar do uso do mesmo, sendo entdo guiados por um script desenvol-
vido para cobrir todas a funcionalidades do STP. Para que este uso guiado fosse o mais préximo
da realidade, os usudrios participantes utilizavam o sistema em pares, porém em computado-
res diferentes, isso nos permitiu simular o uso do ambiente colaborativo e suas interagdes para
discussiao de casos.

Em virtude da Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD) — Lei de nimero
13.709/19 — os dados reais utilizados que foram extraidos de pacientes foram anonimizados
para a prote¢do de informacdes pessoais dos mesmos.

O acesso a usudrios de testes se mostrou uma tarefa dificil, uma que vez muitos pato-
logistas ndo possuem tempo livre suficiente para participar deste tipo de atividade. Ainda sim,
este estudo de caso conseguiu obter um total de 21 usudrios participantes, que responderam as
68 perguntas presentes no questiondrio do modelo AAEQUATE, e que estdo presentes no anexo
7.2. Todo o conjunto de dados de respostas obtidos durante a validacdo, e que sdo utilizados
como base para a geracdo dos graficos das figuras 28 e 29 estdo 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 estd vinculo ao
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projeto "Implementacio e avaliacdo de ferramentas de telessuporte ao estabelecimento de uma
rede de atencdo ao paciente portador de lesdes bucais", que por sua vez foi avaliado e julgado
apto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, o modelo de
TCLE preenchido pelos participantes encontra-se na se¢ao de anexos 7.1.

A distribui¢do demografica dos usudrios que participaram da avaliacdo segue a tabela
5, e é de: dez alunos de pds-graduacdo em patologia bucal de diversos estados brasileiros e dois
alunos de p6s graduagdo mexicanos, sete professores de patologia bucal também de diversos

estados brasileiros e dois professores em patologia bucal do México.

Localizacao Estudantes de Pos-graduacao | Professores | Total
Santa Catarina 6 1 7
Sao Paulo 3 2 5
Rio de Janeiro 0 1 1
Parana 0 1 1
Pernambuco 1 0 1
Goias 0 1 1
Minas Gerais 0 1 1
México 2 2 4
Total 12 9 21

Tabela 5 — Distribuicdo demografica dos participantes da avaliag@o

Apos a etapa de coleta de respostas com os usudrios, os dados do questiondrio foram
utilizados para o cdlculo da distribui¢ao de cada resposta de forma proporcional. Além disso,
para inferéncia de pontos fortes e fracos do sistema como um todo, foram tiradas consideragdes
estatisticas seguindo um sistema de ponto a partir da escala Likert definida em (BOONE; BO-
ONE, 2012). No mais, a anélise dos dados € feita a partir das 32 sub-caracteristicas (SBC) de
qualidade que o modelo AAEQUATE define.

5.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Os dados obtidos durante a aplicagdo do questiondrio do modelo AJEQUATE junto
aos participantes estdo agrupados pelas SBCs, criando assim dois grupos distintos de métricas
(M1 e M2) que foram calculadas para todas as SBCs.

Como é possivel de se analisar no grafico presente na figura 28, cada resposta possivel
para cada SBC estd agrupada numa distribuicdo percentual seguindo as SBCs definidas pelo
modelo AdEQUATE. E possivel perceber também que a maioria das SBCs foi bem avaliada pe-
los usudrios, recebendo em sua maior parte, as respostas "concordo totalmente"ou "concordo".
Ainda assim, 6 das 32 SBCs obtiveram uma avalia¢do de respostas positivias inferior a 50%.

As SBCs com a melhor avaliagdo segundos os usudrios foram "eficiéncia"e "opera-
bilidade"com 100% de suas avaliagdes sendo ou "concordo totalmente"ou "concordo". Pode-

se destacar também outras 9 SBCs, estas SBCs ficaram com uma avaliacdo positiva superior
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Distribuicao de Resposta das Sub-caracteristicas

Eficiéncia

Operabilidade

Eficacia

Prazer

Conforto

Aprendizado
Comportamento Temporal
Utilidade

Estética de Interface de Usuario
Adequacgao Funcional
Autenticidade

Confianga

Nao Repudiagiao
Responsabilidade
Completude Funcional
Corretude Funcional
Flexibilidade

Utilizagdo de Recurso
Saide e Mitigagao de Risco
Adequagao Reconhecivel
Capacidade

Maturidade
Disponibilidade
confidencialidade
Acessibilidade
Co-Existéncia
Completude de Contexto
Interoperabilidade
Integridade

Tolerancia a Falha
Recuperabilidade
Protecdo a Erro de Usuério
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Figura 28 — Distribuicdo das respostas agrupadas por sub-caracteristicas - M1

a 90%, sdo elas: "eficdcia", "prazer", "conforto”, "aprendizado”, "comportamento temporal”,
"utilidade", "estética da interface de usudrio”, "adequacdo funcional”, e "autenticidade".

Na parte de baixo do grifico encontram-se as SBCs com a pior avaliacdo. E possivel
perceber que as 6 SBCs mais abaixo na tabela tiveram a maioria de suas respostas sendo "ndo
sei"ou "ndo aplicdvel". Isto sugere que os usudrios participantes da avaliacdo acharam que
algumas das SBCs que compdem o modelo AJEQUATE séo irrelevantes para o STP, ou de fato
ndo compreenderam algumas das perguntas presentes no questiondrio.

O modelo AJEQUATE suporta ainda outra metodologia de pontuacido da avaliagdo
executada. Esse sistema de pontuagdo segue de forma similar a pontuagdo aplicada ao questi-
ondrio SUS (FINSTAD, 2010). Além disso, esse sistema de pontuagdo atribui pesos diferentes

as respostas para facilitar a compreensao da qualidade do sistema. Para isto, o sistema de pon-
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tuacao pode ser calculado seguindo a definicdo da equacgdo 5.1.

Sy = (iwaﬁg) xZ (5.1
i=1

Considerando 0 < S,, < 100 como a pontuagio da SBC de qualidade n, W (R;) a fungio
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 usudrios.

3, se R; = “Concordo totalmente”
2, se Ri=“C do”
W(R,) = se R; oncordo (52)

1, se R; = “Discordo”

0, se R; = “Discordo totalmente”

Seja i uma das N respostas feitas pelos usudrios, entdo S; serd o somatorio de todos

valores obtidos em W (R;) multiplicado ao fator normalizador Z definido na equagio 5.3.

100 100
Z = = 5.3
N X W (“Concordo totalmente”) (N x 3) (5-3)

Observando a figura 29 sdo perceptiveis algumas diferencas de ordenacao das SBCs

em relacdo a figura 28. Enquanto a ordenacdo num geral se manteve muito parecida, algumas
SBCs estdo ordenadas de forma distinta. Esse comportamento ocorre devido ao fato do grafico
presente na figura 28 representar a real distribuicdo das respostas sem considerar o peso a cada
uma das alternativas de resposta. Enquanto o grafico de pontuacdo considera as diferencas nos
pesos entre cada umas das respostas possiveis, gerando um ranqueamento um pouco diferente.

Considerando a perspectiva de pontuacio, as melhores SBCs do STP sdo "eficacia",
"aprendizado”, e "conforto"com resultados ficando acima dos 80 pontos. Outras trés SBCs
bem colocadas foram "operabilidade", "comportamento temporal”, e "adequagdo funcional"que
ficaram com uma pontuagdo que varia entre 75 e 80. Uma observacao que pode ser feita com
relac@o a outras SBCs bem colocadas no gréfico de pontuacio, é que estas também estdo bem
colocadas no gréfico da figura 28.

Num aspecto geral, a grande maioria das SBCs ficaram com uma pontuacao superior a
50. Porém, algumas SBCs ficaram com uma pontuacao baixa, principalmente "protecao de erro
do usudrio", "recuperabilidade", "tolerancia a falhas", e "integridade"com pontuagdes variando
entre 25 e 34. Esse resultado pode ter muito a ver com o fato dessas SBCs terem recebido
muitas respostas "ndo aplicavel"e "nio entendi”, op¢Oes estas que sdo ignoradas pelo sistema

de pontuagdo e acabam puxando o resultado final destas SBCs para baixo.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou uma proposta para a criacdo 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 j4 existentes. Com o foco de ser utilizado
por patologistas que emitem laudos de laminas de patologia, esse trabalho tem como foco ace-
lerar, e melhorar as interagdes 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 revisdo da literatura nos possibilitou trazer um sistema mais agil,
flexivel, e seguro aos patologistas e pacientes. A disponibilizacdo do ambiente de colaboracao
ainda traz uma melhor interac¢do 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 especificos, esta proposta pdde ser aplicada a um am-
biente real de telemedicina j4 existente (STT/SC).

Durante o desenvolvimento deste trabalho percebeu-se que o uso de WSIs pode trazer
um empecilho para usudrios que serdao responsaveis pelo upload das laminas e possuem uma
conexdao com a internet lenta. Este empecilho estd no tempo necessério para realizar o envio
das imagens. No entanto, como estes usudrios estardo em sua maioria em institui¢des de sadde,
espera que as mesmas sejam equipadas com conexdes de internet de alta velocidade para que o
servico seja disponibilizado com uma maior velocidade.

A implementagdo deste sistema junto ao STT/SC nos abriu portas para uma validacgao.
Esta validacdo ocorreu durante a 9* RBPOD, onde nela 21 usudrios utilizaram o sistema e res-
ponderam o questionério do modelo AAEQUATE. Onde foram mostradas as diferentes etapas
necessdrias para criacdo de exames de patologia, e principalmente a interacdo entre patologistas
no ambiente colaborativo. Com o resultado em maos o AJEQUATE nos mostra que o STP é
eficaz, possui um fécil nivel de aprendizado e € facilmente operdvel. Ainda podemos perce-
ber que os participantes acharam que suas necessidades quanto profissionais foram atendidas,
uma vez que o sistema obteve alta pontuacdo nas SBCs "confianga", "completude funcional”, e
"corretude funcional”.

Ainda assim, foram identificados pontos de melhora no sistema, principalmente se tra-
tando de algumas métricas como "protecdo de erro do usudrio", "recuperabilidade"”, e "toleran-
cia a falhas". Isso pode estar diretamente ligado ao fato do STP e do ambiente de colaboracao
estarem em sua versdo inicial. Ao longo do tempo, as proximas versdes a serem liberadas aos
usudrios terdo como foco a melhora dos pontos criticos apontados pelos usudrios.

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 proprios sistema de telepa-
tologia. No dmbito do ambiente colaborativo, pode-se replicar a ideia central de interacdo e
comunicacdo de usudrios para outras modalidades dentro do préprio STT/SC, bem como a uti-
lizacdo desta ferramenta por outros STPs.

Para trabalhos futuros espera-se a realizagdo de algumas atividades para complementar
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este trabalho, sendo elas:
e disseminacdo deste servigo para outros estados do Brasil;

e utilizacdo dos dados obtidos na avaliagdo para melhorar os pontos do sistema que ndao

obtiveram uma boa avaliacao;

e realizar a integracdo do STP com o sistema de radiologia para que aconteca um melhor

acompanhamento do caso clinico do paciente;

e a substituicdo do Google Drive como armazenamento temporario das ldminas também

sera realizada;

e pode-se também utilizar o médulo de comunicacdo para criagdo de um ambiente educa-
cional, onde um professor faz o upload de laminas 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 AVALIACAO

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

preenchido pelos usudrios que participaram da avaliagcdo do sistema.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Voceé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo avaliar se o portal para
registro de dados, avaliacdo de exames (clinico e/ou radioldgico e/ou histopatolégico) e segunda opinido de
diagndstico de lesdes bucais estd construido de forma facil e compreensivel para vocé, usudrio, na
realizacdo de tarefas especificas. O estudo faz parte do projeto "Implementacdo e avaliacdo de ferramentas
de telessuporte ao estabelecimento de uma rede de atencdo ao paciente portador de lesées bucais”,
coordenado pela Profa. Maria Inés Meurer, do Departamento de Patologia. A sua participagdo envolve
responder a um questiondrio sobre a qualidade do sistema.

Vocé ndo serd diretamente beneficiado(a) por esta pesquisa. Acreditamos, no entanto, que pode haver
beneficio a organizagdo do sistema de saide estadual se os resultados demonstrarem que este novo
sistema online tem potencial para qualificar as informacdes dos documentos de referéncia a atencio
secunddria especializada em Estomatologia. Caso haja alguma despesa ou dano relacionados & sua
participacdo na pesquisa, ou dela decorrentes, vocé serd ressarcido(a)/indenizado(a) nos termos da
legislacdo vigente.

A sua participag@o poderd lhe expor a riscos como desconforto pelo tempo gasto na coleta dos dados e
estresse pelas dividas que vocé pode ter em relagido aos conhecimentos solicitados. E importante que
fique claro que ndo serdo colhidas informagdes que permitam a sua identificagdo. Os dados utilizados
nesta pesquisa serdo guardados sob os cuidados da Profa. Dra. Maria Inés Meurer, com sigilo quanto a
sua identidade; entretanto, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que
involuntdria e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Vocé podera entrar em contato com a Profa. Dra. Maria Inés Meurer na sala 13 do Centro de Ciéncias
da Saide 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 divida sobre assuntos relacionados a pesquisa.
Vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica 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, n° 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianépolis.

Vocé terd a liberdade de desistir da participagdo nessa pesquisa e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem ter que apresentar justificativas e sem qualquer prejuizo, apenas manifestando sua
vontade.

Se concordar em participar, de forma livre e espontanea, vocé deverd assinar a autorizacao abaixo.

Eu, li este documento (ou tive este

documento lido para mim por uma pessoa de confianca), concordo e autorizo a minha participa¢do na
pesquisa "Implementacdo e avaliacdo de ferramentas de telessuporte ao estabelecimento de uma rede de



atencdo ao paciente portador de lesdes bucais"”, coordenada pela Profa. Maria Inés Meurer, desde que
seja mantido o sigilo de minha identificagdo, conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Autorizo, ainda, a utilizacdo dos dados
obtidos a partir da pesquisa, sem a minha identificacdo, para utilizacdo como material didatico para
aulas, apresentacdo em eventos cientificos ou para publicacdo de trabalhos em revistas e eventos
cientificos da area da saude, nacionais e/ou internacionais.

, de de 201___ .
(municipio) (dia) (més) (ano)

Assinatura do(a) participante Documento de Identidade

Profa. Maria Inés Meurer - RG 881.805

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora. Guarde
cuidadosamente sua via, pois este é um documento que registra importantes informagoes 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 Resolugcdo 466/12, que trata dos preceitos éticos e de
protegdo aos participantes em pesquisas.
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7.2 ANEXO B - QUESTIONARIO DO ADEQUATE APLICADO AOS PARTICIPANTE
DA AVALIACAO

A seguir é apresentado o questiondrio utilizado durante a fase da validagdo do sistema. O
mesmo constitui-se de 68 perguntas € um campo final de comentdrios, com as perguntas

categorizadas a partir das sub-caracteristicas presentes no modelo de AAEQUATE.
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Avaliacao qualidade DIMP-H

Este questionario visa avaliar a qualidade do sistema DIMP-Histopatologia. O mesmo sera aplicado a patologistas participantes da
8?2 Reuniéo Brasileira de Patologia Oral Digital.

Ola participante, convidamos voce a participar da validagao de um sistema de telepatologia digital chamado de DIMP-H. Seréo
feitas a vocé 68 perguntas que visam avaliar a qualidade do sistema DIMP-H. Este questionario foi construido com base no
AJEQUATE Model v1, modelo este construido especificamente para avaliar a qualidade de sistemas de Telemedicina e
Telessaude.

Desde ja agradecemos a sua colaboragéo, e reiteramos que vocé pode a qualquer momento desistir de preencher este
questionario.

Ha 69 perguntas neste questionario

Eficacia
Grupo de questdes para avaliar a eficacia do sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

Eu ndo consigo visualizar uma lamina digital.

2 [2]Eu consigo usar o sistema com acuracia/exatidao. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

O sistema me confunde no momento de navegar pela Idamina escaneada.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 1/30
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Eficiéncia
Grupo de questoes para avaliar a eficiencia do sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

Eu demoro muito para iniciar uma conversa no DIMP-H.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 2/30
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Saude e mitigacao de risco

Grupo de questoes para avaliar a saude e mitigagao de risco do sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

E facil de se confundir durante a analise da imagem, o que pode alterar o diagndstico do caso.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 3/30
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Confiabilidade

Grupo de questoes para avaliar a confiabilidade do sistema.

5 [5]0 sistema sempre se comporta como o esperado. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

(O Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

CHONONORONS

N&o consigo encontrar os campos com as informacgées e a¢gdes adequadas para a realizagdo da minha tarefa.

6 [6]0 sistema nunca para inesperadamente. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

(0 Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORNONS

Concordo Totalmente

Muitas vezes o sistema para no meio da analise da lamina digital.

7 [7]0 sistema sempre esta operacional e acessivel quando necessario. *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

O sistema frequentemente fica inoperacional durante o tempo de uso.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153
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8 [8]Quando ha um problema no sistema eu ainda consigo realizar o meu trabalho.
%k

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

(0 Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

OHONONORNONS.

Quando ha um problema eu nao consigo acessar, visualizar ou realizar uma discusséo de caso pelo DIMP-H.

9 [9]Em caso de interrupcao ou falha, o sistema se recupera adequadamente.
k

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Se o sistema é interrompido durante uma dicussdo de caso, ndo é possivel realizar uma nova discussdo do mesmo caso.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 5/30
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Segurancga

Grupo de questbes para avaliar a seguranga do sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

Para ter acesso as laminas ndo é necessario ter um usuario e senha.

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

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Eu acho que qualquer pessoa pode visualizar as laminas digitais.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 6/30
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12 [12]Eu confio que se o sistema exibe uma informacao, algum usuario gerou
essa informacgao. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema néo registra o usuario que enviou a lamina.

13 [13]Eu tenho certeza que todas as agoes no sistema que eu fiz foram atribuidas
ao meu usuario. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema nao apresenta uma relagao de atividades feitas pelo meu usuario.

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

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

Algumas acdes realizadas por outros usuarios ficam vinculadas ao meu usuario.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 7130
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Adequacao funcional

Grupo de questoes para avaliar a adequacgéao funcional do sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

O sistema nao faz o que deveria ser feito.

16 [16]0 sistema tem todas as funcionalidades que eu esperaria que tivesse. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

N&ao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

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

17 [17]0 sistema fornece os resultados corretos com o grau necessario de precisao
%k

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS.

Concordo Totalmente

O sistema exibe dados de forma imprecisa.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 8/30
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18 [18]Eu considero que o sistema tem a complexidade adequada. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema é desnecessariamente complexo.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS.

Concordo Totalmente

Algumas funcionalidades dificultam a realizacdo das minhas tarefas.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 9/30
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Satisfacao

Grupo de questoes para avaliar a satisfagao do sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

N&o consigo acessar algumas laminas digitais.

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

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

N&ao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

N&o consigo saber quantas laminas existem, quem esta conectado na conversa. ou como usar o DIMP-H.

22 [22]0 sistema me permite completar tarefas mais rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

Os patologistas devem realizar uma discussao de caso para todos as laminas registradas no sistema, tornando o processo

mais demorado.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153
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23 [23]0 sistema suporta aspectos criticos do meu trabalho. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

LimeSurvey - Avaliagdo qualidade DIMP-H

N&o consigo visualizar a lamina enviada ao sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

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 opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema demora muito para carregar uma lamina.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153
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26 [26]Usar o sistema me permite completar mais trabalho do que seria possivel
sem ele. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

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

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

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

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

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema ndo melhora em nada o meu trabalho.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 12/30
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29 [29]Eu iria recomendar esse sistema aos meus colegas. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Nao recomendaria este sistema a outros patologistas.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Nao irei utilizar esse sistema com muita frequencia.

31 [31]0 sistema fornece um bom servigo. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema nao esta muito bom.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 13/30
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32 [32]Eu me senti muito confiante ao usar o sistema. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Eu estava inseguro durante o uso do sistema.

33 [33]0 servico que o sistema fornece é previsivel. *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema é muito imprevisivel.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Interagir com o sistema é muito estressante.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 14/30
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35 [35]Eu me sinto confortavel ao usar o sistema. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

O tamanho das letras € muito pequeno, tornando a leitura da tela desconfortavel.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 15/30
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Usabilidade

Grupo de questoes para avaliar a usabilidade do sistema.

36 [36]Eu acho que as varias fungoes do sistema sao bem integradas. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

O sistema ndo estd muito bem integrado.

37 [37]0 sistema atende as minhas necessidades. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

N&o consigo fazer todas as minhas atividades usando o sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS.

Concordo Totalmente

Precisei aprender varias coisas sobre informatica para poder usar o sistema.

limesurvey.cyclops.ufsc.br/admin/admin.php?action=showprintablesurvey&sid=96153 16/30
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39 [39]Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Os novos usuarios tem muitas duvidas, e é necessario bastante tempo de treinamento

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

Achei dificil aprender a usar o sistema.

41 [41]Seria facil para mim tornar-me habil no uso do sistema. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

N&o sou habil no sistema, e ndo 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 opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Acho o sistema complexo de usar.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Acho complexo fazer alguma tarefa no sistema,

44 [44]Minha interacdao com o sistema é clara e compreensivel. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

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

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Eu tive dificuldades em usar o sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Varias vezes preciso do auxilio de pessoas mais experientes no sistema.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Existem palavras ou termos que nao conheco.
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48 [48]0s simbolos e icones sao intuitivos. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Os icones ndo condizem com suas fungoes.

49 [49]0 sistema simula a maneira que eu normalmente organizo o meu trabalho *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

O sistema nao é feito conforme a pratica de minha atividade.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Muitas tarefas dependem de navegagdes em outras telas e longas sequéncias de cliques.
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51 [51]0 sistema me protege de cometer erros. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Campos obrigatérios ndo sdo marcados como obrigatdrios.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

As mensagens de erro exibem coédigos de programacgao que eu néo entendo.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Quando esqueco de alguma informacéo, o sistema néo me alerta onde esta o erro.
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54 [54]0 design de interface do sistema é atrativo. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Acho o sistema feio/antiquado.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

A aparéncia do sistema n&o é harmdnica.

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

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Alguns botdes ficam muito abaixo da tela e tenho que rolar muito para acha-los.
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57 [57]0s elementos da interface sao bem combinados e harmoniosos. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Os campos nao sao alinhados.

58 [58]0 design de interface do sistema é compativel com convencgoes familiares
de sistemas web. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS.

Concordo Totalmente

O sistema nao 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 opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Como dalténico, 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 aplicacao para as minhas necessidades/preferéncias
pessoais. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

N&o 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 flexivel de se interagir. *

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

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

62 [62]0 sistema responde rapidamente. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

O sistema é frequentemente muito lento.

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

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

A interagdo com o sistema demanda muito esforgo mental.

64 [64]0 sistema usa os recursos disponiveis sabiamente. *

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORORONS

Concordo Totalmente

Enviar uma I&mina 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 opc¢des a seguir:

Nao entendi

Nao sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORONONS

Concordo Totalmente

Eu s6 consigo visualizar as laminas com baixa resolugéo no sistema.
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Compatibilidade

Grupo de questoes para avaliar a compatibilidade do sistema.

66 [66]0 sistema executa suas funcionalidades eficientemente enquanto
compartilha ambiente e recursos com outros produtos. *

Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

ONONONORONONS

Concordo Totalmente

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

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

Favor escolher apenas uma das opg¢des a seguir:

N&o entendi

N&o sei

Nao aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

CHONONORONONS

Concordo Totalmente

Eu preciso ter um computador exclusivo para visualizar as |aminas.
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68 [68]0 sistema permite a troca de informagcdoes com outros sistemas quando
necessario. ¥

Favor escolher apenas uma das opc¢des a seguir:

(0 Nao entendi

N&o sei

N&o aplicavel
Discordo Totalmente
Discordo

Concordo

OHONONORNONS.

Concordo Totalmente

O sistema néao troca dados com algum sistema do municipio, estado ou federal.
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Comentarios
Grupo de questoes para comentarios finais do sistema.

69 [69]Por favor, deixe um comentario sobre a sua experiéncia na utilizacao do

DIMP-H, gostariamos de sua opiniao sobre os pontos fortes e fracos do sistema.
Muito obrigado.

Por favor, coloque sua resposta aqui:

Comente sobre o que vocé achou do sistema.
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Muito obrigado por contribuir com a avaliago do sistema DIMP-H, com certeza suas respostas serdo de extrema importancia para
continuarmos a melhorar o sistema DIMP-H, e oferecer um melhor servigo aos patologistas qu serdo usuarios do mesmo num
breve futuro.

Atenciosamente,
Vinicius Andredli Petrolini - mestrando em Ciéncia da Computacgao.

31.12.1969 — 21:00

Enviar questionario
Obrigado por ter preenchido o questionario.
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7.3 ANEXO C - DADOS DA AVALIACAO DO ESTUDO DE CASO UTILIZANDO O
ADEQUATE

A seguir as respostas do questiondrio sao apresentadas. A primeira linha da tabela classifica as
68 perguntas do questiondrio. Cada linha numerada representa todas as respostas de um
participante. A segunda parte da tabela objetiva agrupar todas as respostas por tipo. A dltima
parte da tabela, por fim, calcula o valor de cada sub-caracteristica a partir das férmulas ditadas

pelo modelo.



TF1

NA

DK

NA

DK
TA
DK

DK

DK
DK

DK

DK

TA

DI1

TA

DK
TA

TA
DK
TA
DK
TA
DK

DK
DK

DK

TA

MA2

TA
TA

TA

DK
TA
DK
TA

NA
TA

DK

MA1

TA

TA

DK
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TA
TA
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TA

SMR1

TA

TA

TA
TA
TA

TA

NA

10

EF1

TA

TA

TA

TA
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E2

TA

TA

TA

TA
TA
TA
TA
TA

TA

TA
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11

E1l

TA
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TA
TA
TA
TA
TA

TA
TA
TA
TA
TA
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TA
TA
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Resposta n°

10
11
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13
14
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21

TA

TD
NA

DK
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AF1

TA

TA
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TA
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TA
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CRF1

TA

TA
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CF2
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TA

TA
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CF1

TA

TA
TA
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TA
TA
TA

TA
TA

TA
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AUT1

TA

DK

TA

TA

TA

TA
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TA
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RSP1

TA

DK

TA
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TA

TA
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NR1

TA
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TA
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TA
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DK

TA
TA
TA

TA
TA
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DK
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NA
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DK
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DK

TA
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TA
TA

TA

TA
TA
TA

TA
TA

TA

TA
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TA
TA

DK

TA
TA
TA
TA
TA
TA

TA

11

uT7

TA
TA
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DK

TA
TA
TA
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DK
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TA

TA

UT6

TA
TA

TA

TA
TA
TA
TA
TA
TA

DK
TA
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10
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TA
TA
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TA
TA

TA
TA
TA

TA

TA

11

UT4
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TA
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TA

TA
TA
TA

TA
TA
TA

TA

10

UT3

TA
TA
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TA

TA
TA
TA

TA

TA

UT2

TA
TA

TA

TA
TA
TA

TA
TA

DU

TA

10

UT1

TA
TA

TA

TA

TA
TA
TA
TA
TA
TA

TA

TA

12
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TA

TA

TA
TA
TA
TA
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TA

DK

TA

11
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TA
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TA
TA
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TA
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AP1

TA
TA

TA

TA
TA

TA
TA
TA
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TA

TA

11
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TA

TA

NA
DK

TA

10

AR1

TA
TA
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TA
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10
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TA
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TA
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TA
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TA
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TA
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TA

DU

TA

11

CNF2

TA
TA

TA

TA

TA

NA

TA

13

CNF1
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TA

TA

TA

TA
TA
TA
TA
TA

DK

10

UT11

TA
TA
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TA

TA
TA

TA

TA
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DK

TA
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TA
TA

TA

TA
TA
TA
TA
TA
TA

TA

TA

11

10
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TA

TA

TA

TA

14

OP8

TA
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TA

TA

TA

DK

NA
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11
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TA

TA

TA
TA

TA

TA

TA

13
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TA
TA

TA

TA
TA
TA

TA

TA
TA

TA

10

11

OP5

TA
TA

TA

TA

TA

TA

DK
TA
TA

TA
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OP4
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TA

TA

TA
TA
TA

TA

TA
TA

TA

TA

11

10

OP3

TA
TA

TA

TA
TA
TA

TA

TA
TA

TA

TA
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oP2

TA

TA

TA

TA

TA

TA
TA

TA

TA

10
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TA

TA

TA
TA
TA

TA

TA
TA

DU
TA
TA

TA

11

AP4

TA

TA

TA
TA

TA

TA
TA

TA
TA

TA
TA
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10

AP3

TA
TA

TA

TA
TA

TA

TA
TA

TA
TA

TA

11

10
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TA
TA
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TA

TA

TA

TA

TA

13

CT1

TA
TA

DK

TA
TA

TA
TA

TA

12

FLE1

DK

TA

TA

TA
DK

TA

TA
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cC1

D

NA
DK

DK
TA
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TA

DK
DK
DK
DK
DK
DK

TA

AC1
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NA

NA
DK

NA

TA

NA
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DK
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NA

TA

EIUS

TA

TA

TA

TA

TA
TA

TA

14

EIU4

TA

TA
DK
TA

TA

TA

TA

14

EIU3

TA
DK

TA

DK

DK

TA

13

EIU2

TA
TA
DK
TA

TA

TA

15

EIU1

TA

DK
TA

TA

TA

TA
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NA
DK

DK
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DK
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DK

DK

DK

TA
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DK

DK

DK

DK

DK

TA
TA
DK

TA

DK

DK

DK

DK

TA

DK

TA

11

COE2

DK

DK
TA
DK
DK
TA
TA
DK
TA
DK

DK
DK
DU

DK
TA
DK

DK
TA

11

COE1
NA

DK
DK
DK

TA
TA

DK
TA

DK

DU

DK

TA

CAP1

NA

TA
TA

TA

TA

DU

DK

TA

DK

TA

10

UR1

NA

TA

TA

TA
TA

TA

DU

TA

DK

TA

10
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Saude e

Eficacia Eficiéncia |Mitigagdo de | Maturidade Tolerancia a Fault Recuperabilid | Confidenciali
Risco Falha Tolerance ade 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
Nao se aplica 0 0 1 0.5 0 2 3 0
Nao sei 0 0 0 3 7 8 10 9
Nao entendi 0.5 0 0 0 0 0 0 0
Pontuacio 85 73 67 57 51 33 29 49
Fator 1.587301587
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Integridade Repiz(i)acﬁo Resp(:(llseabilid Autenticidade C;::ll;lif)t:;e %?ll:;toun(:ﬁ Al;:le;]c‘;sﬁz(; Utilidade Confianca 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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Adequacio Protecio a Estética de Completude Comportamen
Conforto , Aprendizado |Operabilidade Erro de Interface de |Acessibilidade Flexibilidade
Reconhecivel a e de Contexto to Temporal
Usuario Usuario
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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Util;i::lgl::;)ode Capacidade | Co-Existéncia Inter(;););:abili
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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