UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA E ESTATISTICA
CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIA DA
COMPUTACAO

Pedro van Rooij Costa

Estudo de Caso: Design de Interface de um
Visualizador DICOM em iPad 2

Floriandpolis — Santa Catarina
2013/1



Estudo de Caso: Design de Interface de um Visualizador DICOM em iPad 2

Trabalho de conclusao de curso

submetido a Universidade Federal de Santa Catarina
como parte dos requisitos para obtencéo do grau de
Bacharel em Ciéncia da Computacao.

Orientadora: Dr. rer. nat. Christiane Gresse von Wangenheim, PMP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA E ESTATISTICA
2013/1



Agradecimentos

A professora e orientadora Christiane Gresse von Wangenheim por explicitar a
importancia da usabilidade em aplicativos e por sua dedicagdo e apoio durante
todo o processo de desenvolvimento deste trabalho.

Ao professor Harley Miguel Wagner por incentivar o projeto e o suporte ao
longo do desenvolvimento deste trabalho.

Ao professor Aldo von Wangenheim pelo suporte nos testes de usabilidade e
por ter aceitado participar da banca.

A Juliane Nunes e Thaisa Lacerda por me mostrarem os principios de um teste
de usabilidade na prética.

Aos professores do Curso de Ciéncias da Computacdo pela formacao
profissional proporcionada.

A Nathalie Ferreira por me ajudar sempre que necessario.
Aos meus amigos, por todo carinho e suporte.

Aos meus pais e irm&, pelo apoio incondicional, amor e compreensao.



Indice Remissivo

RESUMIO ... e e 6
3 11 0T [ o= To R SRR 7
1.1 ConteXtUBlIZAGAOD .......cceeeeeeeeeeeeeee e 7
I © ] o 1= 1\, 0 USSP 11
RS T V=7 (o o (o] (oo [ = USSR 11
1.5 Estrutura dO dOCUMENTO......eiieiiiiiiiiiiiie e et e et e e e e eeeeees 12
22 o V(g To FoT g et g r= (or=To B0 =T [ox= WP 13
2.1 TelerradiolOgia............uuuuiiiie e 13
2.1.1 Visualizadores de imagens radioldgiCas ........ccccccevviiiviiiiieeeneeennnnnne 16

2.2 1PA. .. i 17
2.2.1 1Pad na radiologia..........cooeuuuiiiiiie e 19

2.3 USADIAATE ... 20
2.3.1 Problematica de design de interface para iPad..................ccccvvvnnnnn. 23

3. EStAU0 TA AN ... 25
3.1 ODJetiVOo da BUSCA........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 25
3.2 Analise em relacdo a heuristicas de usabilidade em iPads .................... 26
3.2.1 Realizacdo da Busca de Artigos Cientifico..........ccccceeeeeieeeiiiiiiinnnnnnn. 26
3.2.2 Extracao de Informacao de Artigos CientifiCos..........ccccvvvvvvriinnnnnnns 26
3.2.3 Defini¢do e Realizacdo da busca em relacdo a guia de estilo ......... 28
3.2.4 Extracdo da Informacado do guia de estilo de design...........cccc..uue.... 28
3.2.5 MAPEAMENTO ...t 29

3.3 Analise em relacédo a heuristicas de aplicacdes de teleradiologia........... 31
3.3.1 Realizacdo da Busca de Artigos Cientifico...........ccccceeeviieiiiiiiiinnnnnnn. 31
3.3.2 Extracao de Informacao de Artigos CientifiCos...........cccvvvvevviinnnnnnnns 32

G TG G I \V/ =T 0T 1] =T 1 o 1 33

3.4 DISCUSSED ... eeeeeeeeetie e e e e ettt e e e e e e e et e et e e e e e e e e e eeabbn e e e e eaeeeeenes 33
4. Realizac8o de eStudo e CASO ........ccevvviiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeee e 34
V2t I AN P= 1 £ =0 [0 I o0 () {1 34

4.2 Prototipagéo de design de interfaces...........cceevveeeiiiieiiiiiiiineeeeeeeeeeiiinnn 45
4.2.1 Prototipacao iteraGao 1 .............uuuuuuumummmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinineninennnennnnanan 45
4.2.2 Prototipacao ItEraGa0 2 .............uuuuuuuuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieaneiannenneneneaaan a7
4.2.3 Prototipagao iteraGaio 3 ........iiieieeiieiieiiiiie ettt 48

4.3 Desenvolvimento do apliCatiVo .........ccevvvveeiiiiiiiie e 50
4.3.1 Analise de requisitos funcionais, ndo funcionais e de usabilidade ... 51
4.3.2 Modelagem da arquitetura do Sistema.........ccoccevvviiiieiiiiiiieeeiiiieeeeeens 52
4.3.3 IMPIEMENLACAD.......cceeieeeeeieiiee e e 54
G B ST (1 TP 58



5. AVALIAGED ... 61

5.1 DefiniCa0 da avaliaGao0..........cccevviriuiiiiiii e 61
5.2 Planejamento da avaliaG80............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 63
5.2.1 MateriaiS da avaliaG80. ..........uuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 63
5.2.2 Procedimento da coleta de dados................uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiinnninn, 64
5.2.3 Etapas da avaliaG8i0 ...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 64
5.2.4 EQUIPAMENTO ....uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 64
5.2.5 PAPEIS NO LESLE ...uuuiii i 65

5.3 ExecuGao da avaliaGao ..........cceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 65
5.5 Resultados da avaliaGao.............ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 67
5.6 DISCUSSEOD ...cceviiiiiiiiiiiieeeeee ettt 74
5.6.1 Ameagas a Validade...............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 76

[ O o od (1 157- T LR 77
T (=TT Lot = L 78
Y =0 1 PP 81
Anexo A — Termo de consentimento da entrevista ...........ccccceeveveveiiiicineeeenn. 81
Anexo B — Entrevista para elicitar perfil do USUArO .........cccooeeeeviiiiiiiiiiiieneennn. 81
Anexo C — Script para teste de usabilidade............cccoevvveiiiiiiiiiiiice e 84
Anexo D — Termo de consentimento teste de usabilidade ............................ 85
Anexo E — Descricdo da tarefa do teste de usabilidade ............cccccccceeee. 86
Anexo F — Questionario pos-teste de usabilidade ............cccccvvviiiiniinnnnnnnnnns 87
Anexo G - Estrutura detalhada das tarefas..........ccccevvevvvciiiie e 89
Anexo H — Respostas do qUESHIONANIO...........ceeieeeeeiiiiiiiice e 92



Resumo

Dispositivos moveis estdo se tornando cada vez mais populares e
usuarios de diferentes profissbes estdo adotando-os como ferramenta de
trabalho. Isso também pode ser observado na area de saude, como na
teleradiologia, onde dispositivos moveis facilitam o acesso a informacdes de
forma remota e portati. No ambito da teleradiologia, um dos principais
softwares usados séo visualizadores de imagens radiologicas, que atualmente
sdo muito utilizados por médicos via workstations fixas. Ainda existe uma
deficiéncia de aplicativos focados na é&rea de visualizagdo de imagens
radiologicas em dispositivos moveis.

Uma questdo chave em relacdo a aplicativos na é&rea de salde,
incluindo visualizadores de imagens radiol6gicos € a usabilidade. A falta de
usabilidade pode gerar erros de diagndstico, por exemplo, devido a dificuldade
de uso dos aplicativos disponiveis. Dessa forma existe a necessidade de
melhorar a usabilidade desses aplicativos em termos de eficacia, eficiéncia e
satisfacao.

Dentro desse contexto o presente trabalho visa desenvolver as
interfaces gréficas de um visualizador radiolégico para iPad, levando em
consideracéo diversos conceitos de usabilidade visando a eficacia, eficiéncia e
satisfagdo no uso do aplicativo.

E realizado um estudo de caso executando sistematicamente um
processo de engenharia de usabilidade para desenvolver e avaliar o design de
interface de um visualizador DICOM para iPad 2. Como parte do trabalho
também é implementado um aplicativo funcional.

Como resultado desse trabalho é criado o design de interface e um
aplicativo funcional de visualizacdo de imagens radiologicas no iPad 2,
identificando pontos criticos de interface para visualizadores DICOM para iPad.
O aplicativo sera posteriormente integrado ao STT - Sistema de Telemedicina e
Telessaude de Santa Catarina.

Espera-se que as interfaces definidas sirvam como guia para a criagédo
de visualizadores DICOM para tablets e que o aplicativo seja utilizado no
cotidiano de trabalho de médicos do sistema catarinense de telemedicina.



1. Introducéo

1.1 Contextualizacao

Enquanto tecnologias wireless evoluem, a revolucdo moével trara
mudancas drasticas e fundamentais para o0 mundo. Essa revolugéo ja comecgou
e esta ganhando impulso. Ela afetara inGmeras facetas de nossas vidas diarias
e a forma de fazer negdcios. Essa revolugcéo fornecerd dados importantes em
tempo real para auxiliar tomadores de decisdo, exercendo grande influéncia
sobre comunicagdes entre empresas e seus clientes, transformando a maneira
como vivemos nossas vidas (SIAU, 2004).

Dispositivos moveis possuem atualmente, alto poder de processamento,
monitor de alta resolucdo e conexdo a internet. Eles possuem a capacidade de
poderem ser levados para diferentes locais garantindo assim sua portabilidade
(TRESADERN, 2012). Um dispositivo movel possui um sistema operacional,
nele é possivel instalar aplicativos especificos para o aparelho, entre os
dispositivos moveis conhecidos, destacam-se o iPad e iPhone da Apple, o
Nexus One (telefone) e Nexus 10 (tablet) da Google e o Windows Phone da
Microsoft.

Também na area de tecnologia da informacédo (TI) da salude estdo
surgindo aplicativos para dispositivos moveis (HEUSSNER, 2012), como p.ex.
TakeCare' e CGM Analytix?. Aplicativos desse tipo facilitam cada vez mais a
integracdo e gerenciamento desses ambientes (hospitais, clinicas e
consultérios), consequentemente trazem agilidade na obtencédo de informacdes
de pacientes, comunicacdo entre médicos e também melhor precisdo nas
informacdes passadas entre os colaboradores de um ambiente clinico (KAIPIO,
2011).

Entre os sistemas de Tl tipicamente utilizados na saude se encontram 0s
sistemas de telemedicina. Telemedicina usa tecnologias de informacdo e
telecomunicacdo para distribuir informagcdes ou especialidades necessarias.
Providenciando assim servicos de salde a pessoas separadas
geograficamente incluindo médicos e pacientes (LOANE, 2002). O uso de
telemedicina possibilita eliminar barreiras de distancia e fornecer assisténcia
meédica a comunidades antes isoladas, como consequéncia 0s custos sdo
reduzidos e a qualidade de assisténcia aumenta (MEDICINE, 1996).

Telemedicina possibilita 0 compartilhamento de estudos e laudos entre
radiologistas e meédicos localizados em diferentes localidades sem a
necessidade de locomocgédo. A teleradiologia € uma das principais areas da
telemedicina assincrona, ela engloba a troca de imagens radiolégicas, sejam
raio-x, ressonancias magnéticas ou tomografias entre médicos, enfermeiros e

! http://www.ne.compugroupmedical.com/products--services/public-hospitals/hospital-

information-system.aspx
“http://www.ne.compugroupmedical.com/products--services/laboratories/analytix.aspx



meédicos criadores de laudos (WOOTTON; PATTERSON, 2006). Para
operacionalizar a teleradiologia assincrona necessita-se um sistema de
software que permite em um lado fazer o upload das imagens de diversos
dispositivos médicos (raio-x, tomografia) e no outro lado um sistema que
permite visualizar as imagens, laudar o exame e registrar o laudo. Com esse
processo concluido o médico requerente podera visualizar 0 exame em sua
totalidade, com o laudo definido e as imagens associadas.

Para possibilitar essa comunicacao de dados foi criado o padrdo DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) (1ISO12052, 2006) para
manipulagdo, armazenamento, impressao e transmissdo de informagdes na
area de imagens meédicas. O uso de DICOM possibilita a integracdo de
diversos dispositivos como scanners, servidores, workstations e impressoras
de diferentes fabricantes em um sistema chamado de PACS (Picture Archiving
and Communication System) (CHOPLIN, 1992). Um arquivo DICOM é gerado
através de um escaneamento de uma parte do corpo de um paciente através
de um equipamento captador de imagens, como, por exemplo, um aparelho de
ressonancia magnética. Durante o escaneamento de um paciente diversas
imagens DICOM séao criadas em sequencia a partir de dados crus. Com esse
escaneamento de imagens concluido essas imagens sao transferidas para um
sistema de arquivamento. Com essas imagens salvas, um médico radiologista
pode visualizar essas imagens e analisa-las. Esse fluxo de trabalho pode ser
visto na Figura 1.

Modality (MR) Modality (CT) Modality (US)

~
] ‘
a
L
HIS |Hnaprta||n;?-rmatmn system) PACS
(Picture archiving and communication system) % DICOM Viewer

RIS (Radiology information system)

&Y Mobile DICOM Viewer

O DICOM Viewer
DICOM directory

Figura 1, Diagrama PACS, Fonte: nhttp://www.dicom-viewer.org/img/dicom-viewer-
diagram.png

Atualmente existem diversos visualizadores DICOM, em sua maioria
para workstations. Esses softwares muitas vezes sao feitos pelas préprias
empresas que comercializam o aparelho captador das imagens como por
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exemplo a Philips® e Siemens®, além de softwares independentes como por
exemplo o OsiriX® e ClearCanvas®. Outro exemplo é o DIMP’, um aplicativo
para analise de imagens médicas desenvolvido pelo LabTelemed (Laboratério
de informatica médica e telemedicina)®, um laboratério da UFSC voltado para a
telemedicina no ambito do Sistema Unificado de Saude (SUS). Esse aplicativo
€ baseado na web e possibilita a visualizacdo e manipulacdo simplificada de
imagens médicas no padrdao DICOM integrado ao portal STT. Todos exames
que possuem imagens DICOM disponibilizam o acesso a esse aplicativo,
fornecendo uma interface especial somente para manipulacédo dessas imagens.

Os visualizadores DICOM para workstations sdo bem aceitos atualmente
por médicos com enfoque em radiologia (SINDHU; TCHOYOSON, 2012).
Recentemente foi identificado uma necessidade de possibilitar 0 acesso a
essas imagens em qualquer local e hora, principalmente em cenarios de
emergéncia quando o médico radiologista ndo possui acesso rapido a uma
workstation para analise das imagens e elaboracdo de um diagndstico.
Portanto, formas alternativas e eficazes de visualizacdo dessas imagens
devem ser criadas. Tablets por serem dispositivos portateis com telas
relativamente grandes podem ser uma boa alternativa para visualizagao remota
de imagens DICOM (SINDHU; TCHOYOSON, 2012).

Seguindo essa tendéncia ja existem atualmente alguns visualizadores
DICOM para dispositivos moveis, oferecendo diversas funcionalidades e
ferramentas (Figura 2). Alguns desses aplicativos sdo gratuitos mas possuem a
limitacdo de se conectarem somente com um servidor PACS privado,
acarretando um custo associado.

Aplicativo Sistema Custo Conecta-se com Aprovado pela
Operacional servidor PACS comum | FDA

OsirixHD” i0S US$29,99 | Sim N&o

VueMe® i0S Gratis N&o Sim

ResolutionMD™ i0S Gratis N&o Sim

Mobile MIM™ i0S Grétis Nao Sim

Droid Dicom Viewer™” | Android Gratis N&o N&o

Figura 2. Visualizadores DICOM para dispositivos moveis.

Essa gama de aplicativos demonstra que had uma necessidade de
oferecer também um aplicativo mével integrado ao STT, visto que o atual DIMP

www healthcare.philips.com/main/clinicalspecialities/radiology/
http://healthcare.siemens.com/medical-imaging-it/radiology-information-
systems/syngoworkflow
http [lwww.osirix-viewer.com
http [lwww.clearcanvas.ca/dnn/
http [Iwww.lapix.ufsc.br/visualizacao-via-browser
http [Iwww.telemedicina.ufsc.br/joomla/
http [Iwww.mimsoftware.com/products/vueme/
19 http:/www.calgaryscientific.com/resolutionmd/
1 http://www.mimsoftware.com/products/mobile/
12 http://code.google.com/p/droid-dicom-viewer/




por ser baseado na web, ndo funciona em dispositivos méveis. Atualmente ja
existem ferramentas para dispositivos moveis dentro do STT como, por
exemplo, o STT Laudos. Esse aplicativo permite visualizar imagens estaticas e
laudar todos os exames do sistema, sendo 0s mesmos de diversas
modalidades, o aplicativo opera tanto em iPad quanto em iPhone. H4 a
necessidade de evoluir esse aplicativo, por exemplo, pela adicdo de um
visualizador radioldgico integrado. Isso pode possibilitar a andlise das imagens
com mais detalhes, mesmo que o usuario esteja longe de uma workstation,
adicionando uma boa funcionalidade ao ja existente sistema.

Os sistemas voltados para a é&rea da saude deveriam suportar
profissionais da salude nas suas atividades diarias com pacientes. O que se
observa é que existem muitas constatacBes de experiéncias negativas em
relacdo a usabilidade nessa area (KAIPIO, 2011). A falta de usabilidade na area
meédica pode provocar diversos problemas. Por exemplo, um estudo realizado
em um sistema hospitalar detectou 22 problemas de interface do software que
nado se adequava ao modo de trabalho em um contexto (KOPPEL, 2005).
Devido a falta de adequacdo, existe uma maior possibilidade de erros
ocorrerem. Isso na area da saude pode levar a consequéncias até fatais
(SHNEIDERMAN, 2011). Através da usabilidade evitasse diversos erros que
podem ser provenientes de uma interface mal projetada, consequentemente o
trabalho do profissional do ramo se torna mais facil e preciso (CORE, 2012).

Assim, um dos aspectos de qualidade mais importante, é a usabilidade.
Usabilidade é uma medida na qual um produto pode ser usado por usuarios
especificos para alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfacdo em um contexto especifico de uso (NBR9241-11, 2002). Para
desenvolver aplicativos com usabilidade deve-se seguir um processo
sistemético de Engenharia de Usabilidade, com o objetivo de facilitar o
aprendizado, e que sejam agradaveis para as pessoas (BARANAUSKAS;
ROCHA, 2003). Tipicamente ha uma abordagem centrada em humanos. O
desenvolvimento € realizado de forma interativa e se concentra
especificamente em fazer sistemas utilizaveis. Aplicar a engenharia de
usabilidade para o design de sistemas envolve tomar conta de recursos
humanos, competéncias, limitacdes e necessidades (1ISO13407, 1999).

Desenvolver um aplicativo para visualizacdo de imagens radiolégicas
para iPad com boa usabilidade, exige diversos cuidados em relacdo a esse
quesito. O iPad possui uma tela pequena se comparado com os padrbes de
PCs/workstations e possui uma resolucado estatica, ndo possui mouse ou
teclado e usa-se dos dedos para manipular botbes e itens em sua tela o que
acarreta a uma precisdo menor comparada com um mouse. A tela ndo possui
alguns artificios que somente um monitor especifico da area possui. Dessa
forma had a necessidade de adaptar conceitos de design de interface
tipicamente voltado para PCs para dispositivos como o iPad.
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1.2. Objetivos

Objetivo Geral

Identificar questdes criticas relacionadas ao design de interface para um
visualizador radiolégico para iPad 2 por meio de um estudo de caso
desenvolvendo um aplicativo funcional.

Objetivos Especificos
Os objetivos especificos sao:

01. Analisar a fundamentacdo tedrica na area de Telemedicina,
visualizadores de imagens radiolégicas, PACS e DICOM, usabilidade e o
dispositivo;

02. Analisar o estado da arte de design de interface de visualizadores
DICOM, heuristicas de usabilidade, radiologia e iPad 2;

03. Projetar interfaces para um visualizador de imagens radiol6gicas
para iPad.

04. Implementar um visualizador radiolégico para iPad 2 no contexto do
Sistema de Telemedicina e Telessaude do Estado de Santa Catarina.

05. Avaliar o design de interface e a usabilidade do aplicativo
desenvolvido.

Limitacdes

Esse trabalho é focado no estudo de interfaces para um aplicativo
visualizador de imagens radiolégicas nas modalidades tomografia e
ressonancia magnética, funcionando em um iPad 2 da Apple.

1.3. Metodologia

7

Esse trabalho é realizado através de uma pesquisa exploratoria
envolvendo um estudo de caso, criando um conjunto de interfaces de usuario
para uma aplicagdo de visualizacdo de imagens radiolégicas em um iPad 2 da
Apple. A metodologia de desenvolvimento deste trabalho é dividida em quatro
etapas:

Etapa 1: Essa etapa tem como foco a analise da literatura na area de
visualizadores DICOM e sua implementacdo. Além disso havera um estudo
voltado para a area de design de interfaces de visualizadores DICOM em
dispositivos moéveis e heuristicas de usabilidade. Inicialmente é analisado como
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funciona um arquivo DICOM e visualizadores radiolégicos. Por fim € realizado
um estudo sobre usabilidade em modo geral e especificamente para iPad 2.

Etapa 2: Analisar o estado da arte em relacéo a heuristicas de design de
interfaces de visualizadores DICOM e Radiologia para dispositivos moveis.
Para esta etapa € utilizada a técnica de revisdo sistematica de literatura
(KITCHENHAM, 1994). Nessa etapa € definida uma revisdo do estado da arte,

executando uma busca e extraindo informacdes para analise.

Etapa 4: Realizacdo de um estudo de caso através da criacdo de
interfaces gréficas para um visualizador de imagens radiol6gicas para iPad 2.
Nessa etapa segue-se 0s passos de engenharia de usabilidade. Inicialmente é
definido o contexto onde a aplicacdo esta inserida e em sequéncia € produzido
solucBes para a aplicacdo até alcancar boa usabilidade, levando em conta o
contexto.

Etapa 5: Desenvolvimento de um aplicativo funcional. Nessa etapa
ocorre o processo de software cascata, definindo inicialmente os requisitos, em
uma etapa subsequente é feito a modelagem do aplicativo e logo apoés
implementando o estudo de caso através do aplicativo funcional. Com o
aplicativo funcionando é realizado testes de sistema.

Etapa 6: Avaliacdo do aplicativo desenvolvido por meio de testes de
usabilidade com médicos especializados em radiologia. O planejamento e
execucao desses testes sdo feitos sistematicamente usando um processo de
avaliacdo (WOHLIN, 2012).

1.5 Estrutura do documento

No capitulo 2 sdo apresentados os contextos de radiologia, usabilidade,
descritivo do iPad e ainda comentéarios sobre usabilidade no iPad.

No capitulo 3 sdo apresentados estudos sobre o estado da arte no
contexto de usabilidade em visualizadores de imagens médicas em iPad, esse
estudo foi dividido em um estudo de usabilidade para tablets e em seguida um
estudo no contexto de aplicativos visualizadores de imagens médicas.

No capitulo 4 inicia-se a parte de desenvolvimento do aplicativo como
estudo de caso, definindo protétipos de telas e depois, a criacdo do aplicativo
funcional.

No capitulo 5 define-se o processo de avaliacdo do aplicativo
desenvolvido, com subsequente analise dos resultados.
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2. Fundamentacgao teorica

Nesse capitulo é apresentado uma fundamentacdo tedrica sobre
telerradiologia, iPad e usabilidade.

2.1 Telerradiologia

Imagens radiologicas existem desde 1908 e desde aquele tempo raio-x
de pacientes vem sendo feitos para posteriormente serem analisados.
Radiologia, € uma especialidade médica que emprega o uso de imagens para
diagnosticar e tratar doencas e problemas encontrados no corpo humano e néo
visiveis a olho nu. Radiologistas usam uma variedade de tecnologias de
imagem (como o raio-X para radiografia, ultrassonografia (US), tomografia
computadorizada (TC), medicina nuclear e ressonancia magnética (RM)) para
que, munidos dessas informacdes, seja possivel diagnosticar ou tratar doencas
(NOVELLINE, 2004)

Com o avanco da tecnologia exames radiolégicos se tornaram cada vez
mais requisitados e portanto, uma maior quantidade de exames foram
realizados. Devido a isso, filmes das imagens radiol6gicas eram revelados em
maior escala e a visualizacdo dos mesmos se tornava cada vez mais dificil pois
era necessario muito espaco para visualizacdo e catalogacdo dos mesmos
(Figura 3). Isso se agravou devido ao longo tempo de armazenamento de
imagens radioldgicas.

Figura 3. Exemplo de uma sala de armazenamento de imagens radioldgicas,
pré digitalizacdo e automatizacao.
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A telerradiologia foi criada devido necessidade de prover servigcos de
radiologia sempre que necessario sem necessitar de profissionais presentes,
facilitando, por exemplo, situa¢cdes com carater emergencial (BUREAU OF THE
EUROPEAN ASSOCIATION OF RADIOLOGY, 2004). A mesma pode ser
definida como a habilidade de enviar imagens radioldgicas de uma localizacéo
para a outra (BUREAU OF THE EUROPEAN ASSOCIATION OF RADIOLOGY,
2004). Para isso ocorrer € necessario haver uma estacdo de envio, uma rede
de transmissao e uma estacdo de recebimento e analise.

Em telerradiologia usa-se do PACS (Picture Archiving and
Communication Systems). O mesmo é um sistema médico composto de
hardware e software necesséarios desenvolvido para operacionalizar imagens
digitais. Imagens eletrénicas e relatorios sao transmitidos digitalmente através
do PACS, reduzindo a necessidade de armazenamento, localizacdo e
transporte de filmes. PACS compreende dispositivos para captura de imagens
digitais (como, por exemplo, tomégrafos computadorizados), armazenamento
digital de imagens e estacfes de trabalho (para visualizacdo das imagens)
(CHOPLIN, 1992).

Um sistema PACS consiste em 4 &reas principais:

e Aguisicdo de imagens a partir de dispositivos captadores de
imagens, principalmente radiolégicas;

e Rede segura para transmissao de imagens e informacgfes de
pacientes através do protocolo TCP/IP;

e EstacBes de trabalho para interpretar e analisar as imagens;

e Locais para arquivar e localizar as imagens e relatérios e também
para backup desses arquivos visto que o mesmo deve ser salvo
por um longo periodo de tempo.

e © &

Modalidade Modalidade
(RM) (TM™)

Y
SN V

Sistema de PACS
informagdes do Picture archiving and communication system %

hospital
@ Visualizadores
DICOM

O—Nn

Diretério DICOM

Modalidade
(Us)

Figura 4. Diagrama PACS e DICOM, Fonte: http://www.dicom-
viewer.org/img/dicom-viewer-diagram.png.
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Para operacionalizar o PACS é necessério definir um padrdo de arquivo
e dessa necessidade surgiu o padrdao DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), um padrdo internacional para imagens médicas
e informagdes relacionadas (1ISO12052, 2006). Ele define um formato de
imagem que contém além da imagem em qualidade necessaria para uso clinico,
dados que sao importantes para uma analise completa. DICOM ¢é
implementado em quase todos dispositivos geradores de imagens radiolégicas
atuais, entre eles, ultrassom, raio-x e ressonancia magnética. Atualmente esse
padrdo estd sendo introduzido em ambientes de odontologia e oftalmologia

(1ISO12052, 20086).

O DICOM possui um formato padrdo, 0 mesmo é um arquivo com a
extensdo .dcm e possui informacfes importantes para que uma imagem possa
ser analisada em sua totalidade. E um arquivo binario que é organizado através
de um dicionario de dados pré-estabelecido pelo padrdao (PIANYKH, 2008).
Existem 27 tipos de dados desenvolvidos para armazenar todos 0s possiveis
dados médicos relacionados a exames com imagens, como, p.ex., primeiro
nome do paciente, idade, entre outros. Isso inclui tanto dados referentes ao
paciente quanto dados sobre a imagem, p.ex., marca, modelo do aparelho e
versdo do software (1ISO12052, 2006). Cada item do diciondrio possui uma
chave que corresponde a 2 nimeros hexadecimais na forma (grupo , elemento)
e cada atributo possui sua chave Unica e padronizada otimizando e facilitando
a leitura dos dados por um computador. A sequéncia de atributos € também
padrdo, assim qualquer dispositivo ou software que leia um arquivo .dcm
podera analisa-lo corretamente.

<element tag="0010,0010" vr="PN" vm="1" len="8" name="PaticntName">AMNESIX</element>
<element tag="0010,1010" vr="AS" vm="1" len="4" name="PatientAge">068Y </element>

<element tag="0018,0010" vr="LO" vm="1" len="8" name="ContrastBolusAgent">APPLIED</element>
<element tag="0018,0015" vr="CS" vm="1" len="8" name="BodyPartExamined">ABDOMEN</element>
<element tag="0018,0050" vr="DS" vm="1" len="2" name="SliceThickness">2</element>

Figura 5. Exemplo de elementos dentro do dicionario DICOM

Todos os atributos referentes as chaves possuem tamanho par, logo,
caso exista um valor de atributo com quantidade total de caracteres impar, o
mesmo sera acrescido de um caractere “espago” chegando-se a um tamanho
par. ISso € necessario pois o tamanho do arquivo sempre necessita ser um
multiplo de 2.

Como padréo os atributos pré-definidos sédo salvos em grupos de valor
par. Existem também espacos livres em grupos impares que podem ser usados
para salvar informagfes adicionais da imagem, como por exemplo nome do
meio de um paciente. Todavia esse espaco ndo € regulamentado, ou seja,
qualguer usuéario ou empresa pode inserir informagdes nesses grupos. H&
todavia, um problema nessa abordagem, devido a falta de controle podem
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ocorrer conflitos quando uma aplicacdo salva informacfes diferentes em um
grupo ja usado.

Além de todos atributos importantes para contextualizar a imagem existe
ainda o ultimo atributo de um arquivo DICOM que é o array de pixels (elemento
da imagem) que forma a imagem propriamente dita, esse array é uma
sequéncia de bytes que pode ser analisado por qualquer programa DICOM
para formar a imagem final.

Esse array é responsavel por quase todo espago que 0 arquivo ocupa,
isso ocorre pois imagens médicas normalmente possuem alta resolu¢cdo. Uma
imagem DICOM por ser constituida em um array de pixels tem uma qualidade
superior a imagens .jpeg ou .png e possui uma gama de tons muito maior.
Outra vantagem do array de pixels € que a manipulagédo, ou seja mudanca de
janelamento e nivelamento, torna-se facil pois ao realizar pequenos calculos
sobre cada pixel é possivel obter uma imagem alterada, ferramenta essa que €
importante para a analise minuciosa da imagem.

2.1.1 Visualizadores de imagens radiologicas

Um visualizador de imagens radiolégicas tem como principal tarefa
fornecer um mecanismo rapido e eficiente para que um médico possa analisar
todas as imagens geradas por um dispositivo radiolégico (PIANYKH, 2008). Um
exame radiolégico em sua maioria possui muitas imagens, todas essas
imagens sao chamadas de study (estudo) e se referem a um membro
examinado. Esse estudo é dividido em diversas series, que sdo fatias do
membro em questao onde cada fatia € uma imagem DICOM (Figura 6).

Figura 6. Organiza¢cdo de um conjunto de imagens dentro de um estudo

Devido a essa quantidade de imagens o aplicativo deve fornecer a
possibilidade de ver todas as imagens de uma série em sequéncia, de
preferéncia com um mecanismo de rolagem para que o medico possa analisar
0 membro em questdo em sua completude e logo gerar um laudo mais preciso.
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Algumas diretivas que um aplicativo visualizador de imagens dentro do
contexto PACS devem ter (BOARD OF THE FACULTY OF CLINICAL
RADIOLOGY THE ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS, 2011):

e A aparéncia deve ser simples e facil de navegar;

e Tarefas comuns e cotidianas devem ser realizadas em poucos
passos;

e O aplicativo precisa ser simples para que seja operado por
qualguer medico radiologista. Um grande numero de ferramentas
disponiveis na tela pode ser frustrante para um usuério. Deve
haver um display inteligente de ferramentas de manipulacdo de
imagem comumente usados entre eles, zoom e rolagem, e devem
ser ativadas com apenas um passo (BOARD OF THE FACULTY
OF CLINICAL RADIOLOGY THE ROYAL COLLEGE OF
RADIOLOGISTS, 2011).

e A ferramenta quando configurada por um usuario para uma
modalidade deve ser apresentada de forma consistente para cada
modalidade, e também, ser mantida toda vez que o usuario
efetuar um acesso como, por exemplo:

o Radiografia: Janelamento, medida, zoom, e assim por
diante;

o Tomografia: Rolagem, predefinicdes janelas, os estudos da
ligagéo, medida zoom, e assim por diante;

o Ressonancia Magnética: Sincronizada com a posicao de
deslocamento entre as séries em planos diferentes e assim
por diante;

o Miniaturas devem ser exibidas para cada série.

Hardwares de visualizacdo de imagens radiolégicas apesar de estarem
fora do foco desse trabalho possuem como requisito minimos boa resolucéo e
nitidez, deve ser capaz de processar imagens de grande tamanho e possuir
espaco de armazenamento suficiente para as imagens englobadas em um
exame. Imagens radioldgicas geralmente sdo em escalas de cinza, portanto,
um monitor deve suportar até 3096 tons para conseguir representar uma
imagem corretamente. Monitores comuns, normalmente, possuem capacidade
de 256 tons, o0 que é muito abaixo do desejado.

2.2 iPad

O iPad 2 é um tablet touchscreen desenvolvido pela Apple. Ele possui
uma tela de 9,7 polegadas com resolugéo de 1024 por 768 pixels, 2 cameras
(frontal e traseira) e um conector de 30 pinos para sincronizagcdo com o
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computador. Ele ainda possui capacidade para conexdo a internet via 3G e
wireless e a tecnologia Bluetooth. Ele possui somente 2 botdes (Home e Sleep)
logo quase toda a interacdo com o dispositivo € feita através de toques em sua
tela. O mesmo possui ainda um acelerébmetro e um giroscépio, especificacdes
técnicas podem ser vistas na figura 7.

Caracteristicas técnicas do iPad 2

Peso: 652 gramas

Dimensodes: 24,1 x 18,5 x 0,94 centimetros

Tela: Tela retina de 9,7 polegadas com LED e tecnologia IPS
Resolucao: 1024 x 768 pixels

Pixels por polegada | 264 pixels

(PPI):

Processador: Apple A5X dual core

Sistema operacional: | iOS 6

Armazenamento: 16, 32 e 64 GB

Conectividade: Wi-Fi ou Wi-Fi + Celular e Bluetooth

Sensores: Acelerébmetro, Sensor de luz ambiente e giroscopio

Figura 7. Caracteristicas técnicas do iPad 2.

Figura 8. O iPad.

O iPad possui como sistema operacional o iOS um sistema desenvolvido
pela prépria Apple para o iPhones, iPads e iPods. E possivel desenvolver
aplicativos para ele, sendo que os mesmos passam por um controle da Apple
para depois serem disponibilizados através da App Store, uma loja de
aplicativos do iPad incluso com o sistema operacional. O programa para
desenvolver aplicativos em Objective-C chama-se XCode®® e também pode ser

'3 https://developer.apple.com/technologies/tools/
18




baixado através do site ou via Mac App Store.

O iPad suporta gestos com 1 até 5 dedos, podendo esses provocar
diferentes acBes dependendo do aplicativo usado. Quando h4 a necessidade
de digitar uma informag&o um teclado virtual se torna disponivel para que algo
seja digitado. O iPad possui suporte para 34 idiomas e diversos layouts de
teclado, sendo assim adapta-se facilmente a quase todos os contextos onde o
usuario esta inserido. O mesmo € um dispositivo que possui dois métodos de
visualizacdo, tanto modo paisagem quanto modo retrato a transicdo entre os
dois modos de visualizacao ocorrem através do acelerébmetro interno.

2.2.1 iPad na radiologia

De acordo com a ACR (American College of Radiology) imagens de
tomografia computadorizada (CT), ressonéancia magnética (MR) e ultrassom
(US) requerem um monitor com no minimo de 512 x 512 pixels e 8 pixels de
profundidade (fornecendo 256 tons de cinza) para que nado haja perda no
processamento e manipulacdo das imagens (DRNASIN; GRGIC, 2010). O iPad
2 por possuir uma resolucdo de 1024 por 768 pixels fornece espaco de
visualizacdo acima do necessario para a maioria das imagens radioldgicas,
estudos mostram que a maioria das imagens DICOM possuem tamanho inferior
a 512 pixels, conforme visto na Figura 9.

Tamanho da imagem (px) | Imagens por exame Espaco ocupado por
um exame (MB)
Tomografia 512 x 512 40 - 3000 20+
Ultrassom 512 x 512 15 - 240 5-60
Ressonéancia 256 x 256 50 — 2000 8+
Magnética

Figura 9. Tamanho meéedio de imagens médicas por modalidade (DRNASIN;
GRGIC, 2010)

A Figura 9 mostra informag0es do tamanho em pixeis de cada imagem,
além de mostrar a média de quantidade de imagens por exame e 0 espaco
ocupado pelo mesmo em megabytes.

Estudos indicam que o iPad quando usado como visualizador radiolégico
portétil oferece resultados similares aos encontrados em uma workstation para
tomografia e ressonancia magnética (SINDHU; TCHOYOSON, 2012). Devido a
esse fato e outros mencionados anteriormente e ao fato de que o iPad é capaz
de se conectar com servidores na internet, pode-se constatar que o iPad pode
ser usado como um visualizador de imagens radiologicas (DRNASIN; GRGIC,
2010).
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2.3 Usabilidade

Um fator que determina a aceitagdo ou a recusa de um sistema pelo o
usuario € a qualidade da sua interface/interacdo (AGNER, 2009). Diante dessa
citacdo, pode-se observar que usabilidade é um fator importante para que um
software seja bem aceito. Em usabilidade existe o conceito de interacéo
Humano-Computador (IHC), uma area de estudo que tem como enfoque o
projeto, avaliacdo e implementacdo de um sistema de computador interativo
para uso humano, ocorrendo ainda um estudo dos principais fendbmenos
relacionados. Caso a interface de um sistema seja ruim, um usuério deixara de
usa-la (BARANAUSKAS; ROCHA, 2003).

Uso e Contexto

O

D
Uso 1 Organizagdo Social e Trabalho {Hm Uso 3 Adaptagdo Mdquina-Humano

Uso 2 Areas de aplica;éo
Humano ——— Computador ———————~
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i ~() dlslogo C4 Imagens
{ H1 Processamento g
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—~— Ergonomia A =~ §
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D4 Estudos dle casoe = D2 Técnicas de
D3 Técnicas de eXemplos 3 implementagdo e
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de design

 Engenharia de Usabilidade

Figura 10. Relacdo de Contexto e uso de Interacdo Humano
Computador com Usabilidade e Engenharia de Usabilidade (NBR9241-11,
2002).

Usabilidade pode ser definida como segue:

“‘Usabilidade € uma medida na qual um produto pode ser usado por
usuarios para alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfacgdo em um contexto especifico de uso (NBR9241-11, 2002)".
Usabilidade € um requisito que deve ser mensurado a partir de avaliacdes
feitas com usuarios e também a partir de problemas reportados por usuarios
em relacdo a facilidade de uso do sistema ou dificuldades. Fornecendo assim
informacgdes importantes para desenvolver um software aplicativo usavel.

A usabilidade € um conceito que se aplica a qualquer tipo de aplicacdo
seja ela para desktops, celulares ou tablets. Ela precisa ser interpretada dentro
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do contexto de uso, incluindo os usuarios, as tarefas, o equipamento e
ambiente de uso (PREECE, 2005).

. L resultado obietivos
usuario I~ pretendido .

A

Usabilidade: medida na qual objetivos sédo

alcancados com eficacia, eficiéncia e satisfacao.
h 4
resultado
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Figura 11. Usabilidade (NBR9241-11, 2002)

Na figura 11 pode-se observar os principais pontos de um contexto de
uso:
e Usuério: a pessoa que esta usando o produto;
e Tarefa: 0 que o usuario tem a atingir;
e Equipamento: o dispositivo utilizado;
e Ambiente: local onde o usuério esta no momento;

Esses itens possuem como resultado pretendido o cumprimento dos
objetivos do usuéario em questdo. Ha trés medidas de usabilidade existentes:
e Eficacia: A acuracia e completude que usuarios alcancam seus
objetivos;
e Eficiéncia: O tempo para completar uma tarefa;
e Satisfacdo: a auséncia de desconforto e presenca de atitudes
positivas com o uso do aplicativo em questao.

Quando se trata de dispositivos moveis o conceito de usabilidade tem
gue ser adaptado. Esses dispositivos possuem diferentes entradas e saidas de
informacgdes, sendo normalmente touchscreen. Além do fato de que os mesmos
podem ser usados em diversas posi¢des e ambientes (MARCIAL, 2010).

Existe nesse contexto a engenharia de usabilidade que € uma area que
define o processo de design de sistemas de software que objetivam a facilidade
de aprendizado e uso, e que sejam agradaveis para as pessoas
(BARANAUSKAS; ROCHA, 2003). A engenharia de usabilidade enfoca no
design centrado em humanos que € uma abordagem para o desenvolvimento
de sistemas interativos.
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Figura 12. Fluxo de engenharia de usabilidade (1ISO13407, 1999).

A figura 12 mostra o workflow de engenharia de usabilidade. Com a
identificacdo de que se necessita um projeto centrado no usuario deve-se
analisar o contexto de operacao do software em questdao e 0 mesmo deve ser
analisado sempre que ha uma adicdo ou alteracdo no software. Deve-se
produzir solu¢des de projeto, ou seja, desenvolver as interfaces de acordo com
as diretrizes pensadas anteriormente. E necessario avaliar o projeto de
interface usando como parametros as exigéncias estipuladas pelos usuarios,
caso 0 mesmo satisfaca as exigéncias 0 mesmo estara pronto. Caso contrario,
inicia-se o ciclo novamente.

Para guiar o design de interface sdo adotados heuristicas de usabilidade.
Heuristicas sdo regras gerais que descrevem uma propriedade comum em
interfaces usaveis (NIELSEN; MACK, 1994). Entre as heuristicas mais
conhecidas, existem as 10 heuristicas genéricas de usabilidade de Jakob
Nielsen propostas originalmente para sistemas de software em desktops, mas
podem ser adaptadas para outros dispositivos. Essas heuristicas estao
definidas abaixo (NIELSEN; MOLICH, 1990):

Heuristica Definicéo

Visibilidade do estado do sistema A interface sempre deve informar ao usuario quais acdes
estdo sendo tomadas, através de um feedback de cada

acéo.
Mapeamento entre o sistema e o | O sistema deve se comunicar através da linguagem do
mundo real usuario ao invés de uma linguagem orientada a

computador. Deve seguir conven¢gdes do mundo real e
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deve mostrar essas informacdes de forma natural.

Liberdade e controle ao usuario Permitir ao usuério desfazer ou refazer suas acfes no
sistema para um ponto anterior, ou cancelar qualquer
acao sem ter que passar por varias etapas.

Consisténcia e padrdes Todas as ac¢des que tenham as mesmas funcdes devem
ter 0s mesmos nomes ou 0s mesmos icones, deve-se
seguir os padrdes definidos pela plataforma.

Prevencéo de erros Deve-se prevenir situacdes de erro para que eles néo
ocorram, caso ndo exista alternativa apresente uma
mensagem de confirmag&o ao usuario para que 0 mesmo
nao faca algo sem seu consentimento.

Reconhecer em vez de relembrar Minimizar o ato de relembrar vindo do usuario tornando
objetos acdes e opgbes visiveis. Um usuério ndo deveria
lembrar as a¢des anteriores para executar as préoximas, e
caso necessite lembra-las deve-se tornar isso facilmente

acessivel.

Flexibilidade e eficiéncia de uso O sistema precisa ser facil para usuarios leigos, mas
flexivel o bastante para se tornar agil a usuarios
avancados.

Design estético e minimalista As mensagens mostradas ao usudario devem ser simples

somente com informacdes relevantes e evitando de o
usuario ter que ler informagfes a mais sem necessidade.

Suporte para o usuario reconhecer, | As mensagens de erros devem ser expressas no idioma

diagnosticar e recuperar erros normal (sem cédigos) e indicar o problema precisamente
ajudando o usuario a resolver o problema.
Ajuda e documentagéo Caso necessario a documentacdo e ajuda devem ser

utilizadas para orientar o usudrio em caso de ddvida em
relacdo ao sistema, deve-se mostrar passos concretos
para concluir a tarefa sem ser muito grandes.

Guias de estilo sdo definicbes de padrbes que servem como base para o
desenvolvimento das interfaces de um aplicativo. Essas guias geralmente séo
voltadas para uma plataforma especifica. Por exemplo, a Apple criou o seu
guia de estilo para o iOS intitulado iOS Human Interface Guidelines'*. Esse
guia tem como objetivo mostrar para o desenvolvedor formas de criar interfaces
graficas que sejam intuitivas e faceis de usar seguindo algumas das diretivas
de usabilidade estudas anteriormente.

2.3.1 Problematica de design de interface para iPad

O iPad por ser um tablet possui diversas questbes diferentes de
computadores desktops existentes. Nessa secao alguns desses problemas s&o
descritos. Todas essas informacdes sdo baseadas na literatura e analise do
relatério de usabilidade para iPads pelo instituto Nielsen (NIELSEN, 2012).

Manter consisténcia entre visualizacdo em modo retrato e paisagem
Um iPad é um dispositivo que pode ser usado de 2 formas, modo retrato
ou paisagem. Todas as interfaces de um aplicativo devem possuir os dois

“http://developer.apple.com/library/ios/#documentation/UserExperience/Conceptual/MobileHIG/
Introduction/introduction.html
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modos de visualizacdo, pois ndo é possivel saber qual serd& o modo que o
usuario o utilizara. E importante que todos os recursos estejam disponiveis nos
dois modos, mesmo que o design tenha que mudar um pouco € vital que seja
consistente para evitar de o usuario se perder ao mudar de posicao.

No caso de existirem grandes diferencas entre as duas formas de
visualizar o usuario tende a ficar em somente uma posicdo, o que pode
provocar um certo desconforto e limita seu uso.

Interfaces graficas para iPad devem ser diferentes das para iPhone

Um iPad possui uma tela grande (10 polegadas), portanto a interface
grafica do mesmo deve ser pensada diferentemente do iPhone. Os dois
dispositivos possuem disponiveis diversas interfaces e botes padrfes, todavia
um aplicativo para iPad ndo pode possuir meramente uma interface para
iPhone aumentada. Caso isso ocorra o0 aplicativo ndo serd usavel e muito
menos bonito.

Um exemplo de problema que isso pode gerar € a TabBar (Barra de
abas que se encontra na parte inferior de uma tela de aplicativo). Apesar de no
iPhone se tornar uma ferramenta util, no iPad, ela se torna esquecida devido a
tela ser maior. Isso ocorre pois a tela possui mais pontos de interesse que
levam o usuario para longe da Barra de abas, tornando essa barra muitas
vezes esquecida.

Botbes devem possuir affordance

As opcbes de customizacdo de botdes sdo diversas no processo de
desenvolvimento de uma interface. Devido ao fato de o iPad ser um dispositivo
sensivel ao toque um problema existente é que dependendo da interface usada
0 usuario pode ser levado a ndo clicar em algo, mesmo que esse objeto seja
um botdo. Nesses casos ndo existe affordance, ou seja, o botdo ndo possui
caracteristicas de algo clicavel.

Styleguides da Apple devem ser seguidos

Usuarios tendem a se acostumar com um padrdo definido pelos
aplicativos proprios da Apple. Caso o aplicativo desenvolvido ndo siga esses
padrdes pode ocorrer uma necessidade de aprendizado para uso do mesmo.

Botbes devem levar em consideracao a falta de precisédo do toque

Um fator caracteristico de telas touchscreen em dispositivos moveis é a
falta de preciséo do toque, pois opera-se com um dedo e ndo com um mouse.
Interfaces com muitos icones tornam o ato de usa-la muito complicado e dificil
devido a diferentes tamanhos de dedos.

Prevencao de erros

Telas que possuem grande area touchscreen provocam facilmente um
toque acidental ocasionando a ativacdo de um comando oculto que
possivelmente provocard uma mudanca de interface deixando o usuario
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surpreso ou perdido, logo um botao de “voltar” é interessante para possibilitar o
retorno a situacdo em que 0 USUAario se encontrava antes de ter gerado essa
acao.

Esse capitulo teve como objetivo explicitar o contexto envolvendo
imagens radiolOgicas, teleradiologia, visualizadores de imagens radiol6gicas e
iPad. Em uma das secdes foi explicado o conceito de usabilidade em um
contexto geral e para dispositivos moveis, ainda foi demonstrado alguns
problemas comuns em relacédo a usabilidade em iPads.

Todos esses itens foram explicitados em detalhes fornecendo
fundamentacéo suficiente para execucao dos préximos capitulos e o aplicativo.

3. Estado da Arte

Esse capitulo tem como objetivo mostrar pesquisas e estudos de
usabilidade relacionados a visualizadores DICOM para iPad. Para isso foi
realizado uma revisdo sistematica de literatura usando o método definido por
(KITCHENHAM, 2004).

3.1 Objetivo da Busca

A busca da literatura existente foi efetuada em bases de dados de
artigos e bibliotecas digitais conceituadas. Foi realizado também uma pesquisa
no Google Scholar, pois houve dificuldades de encontrar resultados relevantes
nas bibliotecas pesquisadas. Foi feito um levantamento de todos os artigos
publicados em bases de dados com acesso livre via Portal Capes que
estivessem disponiveis na integra. Foram considerados somente artigos
relacionados as pesquisas em heuristicas de usabilidade para iPads, focando
nas areas de visualizadores de imagens radioldgicas e usabilidade. As palavras
selecionadas para a busca foram usability heuristics e teleradiology delimitando
0 escopo pelas palavras tablet juntamente com as palavras iPad e mobile
device.

Formulando assim a Search String genérica:

(tablet OR ipad OR "mobile device”) AND "usability heuristics" AND
teleradiology.

Em setembro de 2012 foi feita uma pesquisa usando essa string de
busca no Google Scholar e ndo foi possivel encontrar nenhum resultado
relevante. Devido a falta de resultados usando essa Search String a busca foi
ampliada e foi feita em duas etapas, a primeira busca heuristicas de
usabilidade para iPads (apresentada na secao 3.2), em uma segunda etapa
realizei uma busca de heuristicas para aplicacbes de teleradiologia
(apresentada na secéo 3.3).
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3.2 Andlise em relagao a heuristicas de usabilidade em iPads

Para realizar essa busca foram usadas palavras chaves que envolvam o
escopo desse trabalho. Como o mesmo envolve o iPad e usabilidade foram
definidas essas duas palavras chaves, além do uso de tablet para conseguir
maior abrangéncia. Com essas palavras chaves definidas foram realizadas
pesquisas nas bases de dados e por fim os dados foram analisados para uso
no desenvolvimento do estudo de caso. Essa busca foi realizada em bases de
dados oficiais com livre acesso pelo Portal Capes, pois a mesma possui mais
abrangéncia e portanto mais resultados.

Definicdo de Search String: (tablet OR ipad OR “mobile device”) AND
“usability heuristics”

Tabela 1. Strings de busca de heuristicas de usabilidade para iPads nas bases
de dados

IEEE XPLORE (tablet OR ipad OR “mobile device”) AND “usability heuristics”

ACM Digital Library |(“usability heuristics”) and (ipad or tablet or “mobile device”) and (not web
and not desktop)

Science Direct “usability heuristics” and (ipad or tablet or “mobile device”)
Google Scholar (tablet OR ipad OR “mobile device”) AND “usability heuristics”
Springer “usability heuristics” and (ipad or tablet or “mobile device”)

3.2.1 Realizacao da Busca de Artigos Cientifico

As buscas foram realizadas em setembro de 2012 conforme
especificadas na tabela 1.

Inicialmente foi retornado um total de 476 artigos. Analisando os
resultados retornados pela leitura dos titulos, resumos e palavras-chave, se
verificou se 0s mesmos respeitavam o0s critérios de inclusdo. Trabalhos
irrelevantes e/ou duplicados foram removidos. Dos 4 artigos resultantes dessa
etapa foi feita a leitura na integra para verificar, em detalhes, a relevancia dos
artigos. Como resultado, mais dois artigos foram excluidos, pois possuiam uma
abordagem diferente do objetivo desse trabalho. Ao final foi possivel identificar
apenas dois artigos relevantes.

3.2.2 Extracao de Informacgao de Artigos Cientificos

Atabela 2 apresenta as informacdes extraidas dos 2 artigos encontrados.
Os resultados dessa revisdo mostram que ja existe uma preocupacao com
dispositivos touchscreen, em particular tablets e smartphones em relacdo a
usabilidade dos aplicativos. Também através do segundo artigo pode-se
observar que ja estdo comecando a surgir heuristicas voltadas para esses
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dispositivos.
reinterpretacdo das heuristicas de Nielsen para o contexto dos dispositivos
moveis. Observa-se que o artigo SO1 mostrou ideias que foram implementadas
e funcionaram, demonstrando assim padrdes que devem ser seguidos para se
alcancar maior usabilidade.

Tabela 2. Dados extraidos

No artigo SO2, a customizacdo basicamente se limitou a

permitir ao usuério acles de refazer e desfazer
e também deve fornecer saidas de emergéncia
preferencialmente através de botdes fisicos;

e Consisténcia e padrdes: Usuario deve poder
fazer coisas de forma familiar, padrdao e
consistente;

e Prevencéo de Erros: Interface gréfica e fisica
devem ser muito bem pensadas para evitar
erros, e usuarios devem ser avisados caso erros
possam ocorrer;

e Reconhecimento invés de lembranga: Tornar
objetos, acdes e opgdes visiveis sempre que
possivel, instrugbes do sistema devem ser
visiveis ou de facil acesso;

e Customizagéo e atalhos: Fornecer
configuracdes basicas e  configuragdes
avangadas para usuarios mais experientes e
fornecer atalhos para tarefas frequentes;

e Estética e design minimalista: Evitar mostrar
informagBes pouco usadas ou irrelevantes,
qualquer informagé&o extra reduz performance do
sistema;

e Ajudar usuérios a reconhecer, diagnosticar e
recuperar de erros: Deve-se  reportar
precisamente 0 erro e sugerir uma correcao
construtiva,;

ID |Referéncia |Heuristicas de Usabilidade Metodologia | Contexto Fonte
SO | (RAUCH, e Enfatizar contelldo importante deixando-os | Usa-se dos | Dispositivos | Nielsen
1 2011) maiores, com mais detalhes e mais brilhantes; problemas moveis como

e Fornecer acesso facil aos botes e controles | reportados por | tablets e

da tela e deixa-los faceis de manipular através | Nielsen em | smartphones

do uso do polegar; Mobile Usability

e Desenvolver aplicagbes que possam ser |que engloba

usadas com ambas as maos; diferentes

« Fornecer espacamento suficiente entre botdes | Problemas

para evitar agoes indevidas; encontrados

o Prover um campo de buscas e controles de | €M aplicativos

navegacdo na pagina principal, usar auto- |Para  tablets

complete e sugestdes para campos de texto; para

e Em formuldrios fomeca descricdes dos | démonstrar o

campos acima dos mesmos; que pode ser

e Usar controles um pouco mais complexos em feito para

casos em que a acdo gerada seja irreversivel, melh.o.rar a

por ex, “Slide to Unlock” da Apple e Android; usabilidade
SO | (INOSTROZA | e Visibilidade e status do sistema: Deixar o | Analise das 10 | Dispositivos | Nielsen
2 |,2012) usuario a par do que estd acontecendo no | heuristicas de | touchscreen.

sistema, em tempo razoavel; Nielsen e

¢ Relacionamento entre interface e o mundo | definicdo de 11

real: Sistema deve seguir convengdes do mundo | heuristicas

real e leis da fisica, mostrando as informagdes | adaptadas para

de forma logica e natural; dispositivos

« Liberdade e controle do usuério: Sistema deve | touchscreen.
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e Ajuda e documentacgéo: Ajuda e
documentacdo de facil acesso centrado na
tarefa atual;

e Interacdo Fisica e Ergondmica: Dispositivo
deve fornecer botbes fisicos ou elementos de
GUI similares para as principais funcionalidades.
As dimensdes, formato e elementos de interface
devem ser confortaveis para uma postura
natural da méo.

3.2.3 Definigao e Realiza¢dao da busca em relagao a guia de estilo

Com a caréncia de trabalhos encontrados relacionados as heuristicas de
usabilidade para tablets touchscreen, o foco do trabalho foi ampliado a guia de
estilo. Essa guia apresenta em detalhes como deve ser o design de interface
dos aplicativos desenvolvidos para uma determinada plataforma. Geralmente,
descreve-se heuristicas de usabilidade num nivel mais abstrato, também
chamados de principles, que se aplicam ao design dos seus aplicativos. Com
esse objetivo, foram estudados os guias de estilo de design em iOS
desenvolvido pela Apple.

3.2.4 Extracao da Informacgao do guia de estilo de design

A partir do guia de estilo de design foram extraidos informacdes
referente  as heuristicas de wusabilidade mostradas na tabela 3.
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Tabela 3. Dados extraidos

sem chamar muito atencao para eles;

e Consisténcia: Permite que usuarios
consigam transferir conhecimento e
habilidades entre aplicagbes, recomenda-
se seqguir padrdes do iOS;

e Manipulacdo Direta: Usar dos recursos
oferecidos pelo uso de mais de um dedo,
fornecer liberdade suficiente para o usuario
ter maior controle sobre o aplicativo e usa-
lo de forma mais natural;

e Feedback: Fornecer avisos ou altera¢des
na tela sempre que o0 Usuario interagir com
a interface, deixando o usuario a par das
alteracdes que o mesmo esté gerando;

o Metéforas: Desenvolver icones e tipos de
interacdo que sejam similares com o
mundo real para que o usuario interaja de
forma intuitiva e natural;

e Controle do Usuario: O usuario que deve
provocar alteracBes na aplicagdo, a mesma
ndo deve se alterar sozinha, aplicativo pode
apenas avisar sobre possiveis erros;

ID [Style Guide Principios Metodologia|Contexto [Fonte
S03 |iO0S Human| e Integridade Estética: Em aplicativos que|N&o definida |iPhone e|Apple
Interface sdo feitos para atividades produtivas, iPad
Guidelines elementos decorativos devem ser sutis e

3.2.5 Mapeamento

Com base nas tabelas 2 e 3, foram unificadas as heuristicas de
usabilidade identificadas, mapeando-as, em uma primeira etapa, para as
heuristicas de usabilidade propostas por Nielsen, além de identificar heuristicas

especificas para celulares touchscreen.

Tabela 4. Unificagdo e mapeamento das heuristicas de usabilidade

Heuristica Artigos Guia de Estilo de
Publicados Design da Apple
S01 S02 S03
Interpretando as 10 Heuristicas de Nielsen
Visibilidade e status do sistema X X X
Correspondéncia entre o sistema e 0 mundo real X X X
Controle do usuério e liberdade X X X
Consisténcia e padrdes X X X
Prevencéo de Erros X X X
Reconhecimento em vez de recordacéo -- X X
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Flexibilidade e Eficiéncia no Uso X X X
Estética e Design minimalista -- X X
Ajude os usuarios a reconhecer, diagnosticar e 3 X

recuperar de erros -
Ajuda e documentagéo - X X

Heuristicas especificas

Interacao fisica e Ergondmica -- X --

Em principio essas heuristicas sdo baseadas nas 10 heuristicas de
Nielsen. Apenas um dos artigos criou uma nova heuristica, a de interacéo fisica
e ergonbmica. Essa heuristica informa que um dispositivo mével deve ter
botdes fisicos ou elementos similares da interface com o usuario para as
funcionalidades principais. Os mesmos devem se situar em posi¢des de facil
acesso. Ela ainda explica que um dispositivo deve ter dimensdes, formato e
interface apropriadas para a postura natural da méo.

Os resultados apresentados na tabela 4 mostram que, embora ainda
nao existam muitos artigos sobre heuristicas de usabilidade em dispositivos
moveis, a propria Apple desenvolveu guias de estilo de design, a fim de dirigir
em detalhe a concepcdo de interfaces para suas plataformas i0OS. O foco
principal deste guia de estilo é prescrever, em detalhes, um método para criar
uma interface real ao invés de apresentar principios abstratos de projeto. Estes
principios heuristicos, por sua vez, parecem ter sido desenvolvidos mais com
base na experiéncia dos desenvolvedores do que nas "tradicionais" heuristicas
de usabilidade.

Essas heuristicas encontradas fornecem informacfes importantes para
se criar uma base de regras. Elas definem o que deve ser feito para se
alcancar um bom nivel de usabilidade para o aplicativo. Em algumas dessas
heuristicas observa-se a preocupacdo com o uso de qualquer uma das maos
para manipulacdo do aplicativo, isso acarreta em um estudo de como distribuir
os elementos interativos de forma que seja possivel o uso dessa maneira. Ha
preocupacao ainda com a falta de precisdo que o toque de um dedo tem,
portanto elementos interativos devem possuir espagos entre 0S mMesmos,
evitando a¢des indesejadas.

De maneira geral observa-se que todas heuristicas apesar de se
basearem em Nielsen, e portanto para desktops, tem-se a preocupac¢do com o
modo de interacdo de um dispositivo touchscreen.
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3.3 Andlise em relacao a heuristicas de aplicagoes de teleradiologia

Essa segunda parte da busca na literatura tem como objetivo especifico
buscar heuristicas préprias para aplicacdes de teleradiologia para, assim,
definir o estado da arte nesse assunto. ApoOs ser realizado a busca, foram
analisados os artigos encontrados.

Definicdo de Search String (ehealth OR “medical imaging” OR DICOM
OR teleradiology OR “health informatics” OR PACS OR “medical informatics”
) AND “usability heuristics”)

Tabela 5. Strings de busca de heuristicas de usabilidade para iPads nas bases de dados

IEEE (ehealth OR “medical imaging” OR DICOM OR teleradiology OR “health informatics” OR
XPLORE PACS OR “medical informatics”

) AND “usability heuristics”

ACM Digital(ehealth OR “medical imaging” OR DICOM OR teleradiology OR “health informatics” OR
Library PACS OR “medical informatics”

) AND “usability heuristics”

ScienceDirect|(ehealth OR “medical imaging” OR DICOM OR teleradiology OR “health informatics” OR
PACS OR “medical informatics”
) AND “usability heuristics”

Google (ehealth OR “medical imaging” OR DICOM OR teleradiology OR “health informatics” OR
Scholar PACS OR “medical informatics”
) AND “usability heuristics”

Springer (ehealth OR “medical imaging” OR DICOM OR teleradiology OR “health informatics” OR
PACS OR “medical informatics”
) AND “usability heuristics”

3.3.1 Realizacao da Busca de Artigos Cientifico

As buscas foram realizadas em setembro de 2012 conforme a tabela 5.
Inicialmente foi retornado o total de 225 artigos. Analisando os resultados
retornados pela leitura dos titulos, resumos e palavras-chave, se verificou se
eles respeitavam os critérios de inclusdo. Trabalhos irrelevantes e/ou
duplicados foram removidos.

Dos 4 artigos resultantes dessa etapa foi feita a leitura dos artigos na
integra para verificar em detalhes a relevancia dos mesmos. Como resultado,
mais dois artigos foram excluidos, identificando apenas dois artigos relevantes.
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3.3.2 Extracao de Informacgao de Artigos Cientificos

Tabela 6. Dados extraidos

ID Referéncia | Heuristicas de Usabilidade Metodologia | Contexto | Fonte
S04 | (YEN, e Prevencdo de erros: Sistema oferece Usa-se  de | Aplicagde | Nielsen,
2011) gerenciamento de erros, como por exemplo um  estudo [ s web na | Shneiderm
mensagens de erro e operagdes de undo, ou ainda | feito em | area an,
instrucdes e avisos para ajudar usuarios; ambito médica Norman,
e Plenitude: Sistema deve ajudar usuarios a hospitalar e Folmer,
completar as tarefas com sucesso; heuristicas van Welie,
» Memoria; Usuérios facilmente lembram como definidas por IBM
completar tarefas através do sistema; autoridades
¢ Necessidades de informacéo: Informagdes na area
fornecidas pelo sistema para rapidez em tarefas
béasicas ou para melhorar performance geral;
o Flexibilidade/Customizagéo: Sistema fornece mais
de um meio de cumprir tarefas, autorizando o
usuério a operar o sistema como preferir;
¢ Aprendizado: Usuarios sdo capazes de facilmente
aprender a operar o sistema;
e Performance: Usuarios sdo capazes de usar o
sistema eficientemente;
e Competéncia: Usuarios tem confianca em si
mesmos em sua habilidade de realizar tarefas.
S05 | (CHAN, e Visibilidade de status do sistema: Mostrar uma | Estudo de um | Sistema | Nielsen
2011) mensagem na forma de pop-up sempre que uma | sistema  de | de entrada
insercao de dados for submetida corretamente. entrada de|de dados
« Correspondéncia entre o sistema e o mundo real: | dados de | de
Deve-se seguir 0 mesmo layout de uma tabela de | pacientes pacientes

entrada de dados em papel.

e Consisténcia e padrfes: Usar somente um modo
de sistema, nao alterar estilos de visualizagdo.

e Estética e Design minimalista: Somente fornecer
informag¢des que o usuario necessita, e mostrar
detalhes somente no caso do usuario precisar
alterar a informag&o associada.

e Reconhecimento em vez de recordagdo: Reduzir a
diversas telas para somente uma, fornecendo uma
interface muito similar do que é num papel.

e Controle do Usuério e Liberdade: Uso de caixas
de selecdo, botdes radiais e campos texto, pois
assim agfes podem ser facilmente e intuitivamente
corrigidas.

e Prevencdo de Erros: Somente  mostrar
informacdes que sdo relevantes para o usuario, e
antes da submissdo mostrar uma mensagem
alertando para possiveis erros.

e Ajude os usuérios a reconhecer, diagnosticar e
recuperar de erros: Ajuda para decidir campos que
devem ser marcados, quando realizado a submisséo
verificar os campos textos.

e Ajuda e documentagdo: Usar icones de facil
identificacdo e prover uma base de ajuda que seja
pesquiséavel.

¢ Flexibilidade e Eficiéncia no Uso: Fornecer uma
lista predefinida de itens selecionados, que se
baseia em informagdes que o usuario mais digita, ou
fornecer recursos para criar as mesmas.

usando as 10
heuristicas de
Nielsen.
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A tabela 6 apresenta as informacfes extraidas de 2 artigos encontrados. Os
resultados dessa revisdo mostram que existe uma preocupagdo com
usabilidade em softwares desenvolvidos para medicina, principalmente quando
se refere a prevencao de erro. Atividades realizadas dentro desse contexto nao
podem conter erros, e devem fornecer informacdes precisas sobre 0s pacientes
em questdo. Um segundo artigo encontrado faz uma avaliacdo de usabilidade
em um sistema de entrada de dados de pacientes. Pode-se ver que existem
diversos erros e violacdes de heuristicas no quesito usabilidade. Esse artigo
reportou solugbes para cada um dos itens mas nao foi estabelecido um
conjunto de heuristicas para evitar essas situacdes de problema.

3.3.3 Mapeamento
Com base na tabela 6, foram unificadas as heuristicas de usabilidade
identificadas, mapeando-as para as heuristicas de usabilidade propostas por

Nielsen além de identificar heuristicas especificas da area médica.

Tabela 7. Unificacdo e mapeamento das heuristicas de usabilidade

Heuristica Artigos Publicados
S04 S05
Interpretando as 10 Heuristicas de Nielsen
Visibilidade e status do sistema X X
Correspondéncia entre o sistema e o mundo real -- X
Controle do Usuario e Liberdade X X
Consisténcia e padrdes -- X
Prevencéo de Erros X X
Reconhecimento em vez de recordacao X X
Flexibilidade e Eficiéncia no Uso X X
Estética e Design minimalista -- X
Ajude os usudrios a reconhecer, diagnosticar e X X
recuperar de erros
Ajuda e documentagéo X X
Heuristicas especificas
Competéncia X --

3.4 Discussao

Apos realizar os dois estudos do estado da arte em separado, pode-se
concluir que ambos estudos se baseiam em heuristicas ja conhecidas. Nesse
caso 10 heuristicas de Nielsen s&o utilizadas para definir as heuristicas
especificas para tablets e smartphones.

As diferencas que um tablet oferece, faz com que usabilidade se torne
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um item extremamente importante, principalmente quando o ambito da
aplicacdo é a area médica. Aplicativos para essa area devem ser simples de
usar, atingindo alto grau de eficiéncia e eficacia sem gerar erros. Depois dessa
analise sistemética pude observar que h& ainda uma caréncia em estudos de
usabilidade para essa area e poucas heuristicas proprias para esse fim.

Observa-se diversas heuristicas que se preocupam com a efetividade do
trabalho e execucdo dos mesmos de forma correta, algo importante na area
meédica. Ha a preocupacdo também de manter uma relacdo com os métodos
tradicionais de execucdo das tarefas, portanto ndo é recomendado muita
inovagdo no desenvolvimento das interfaces do aplicativo, usa-se da ideia de
manter semelhangas com o modo em papel ou similares.

4. Realizacao de estudo de caso

Nesse capitulo é apresentado o estudo de caso. esse estudo tem como
objetivo aplicar os conceitos vistos anteriormente no design de interfaces
graficas a serem usadas em um aplicativo funcional que também faz parte
desse estudo de caso. O mesmo é realizado através da analise do contexto em
qgue o aplicativo esta inserido, a prototipacao iterativa do design de interface, a
implementacdo do software aplicativo e a avaliagdo por meio de teste de
usabilidade, usados para criar as interfaces e o aplicativo em si.

Esse estudo de caso tem como objetivo identificar questdes criticas
relacionadas ao design de interface do mesmo. O aplicativo sera capaz de
disponibilizar para o usuario estudos de imagens radiolégicas para analise.
Sera possivel realizar manipulacfes na imagem e medicdes sobre a mesma.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) certificado de nimero 1051.

4.1.1. Andlise do contexto

Essa andlise define o contexto onde o aplicativo sera inserido, tanto em
relacdo a software e hardware quanto ao ambiente. Ela também tem como
objetivo definir quais os perfis dos usuarios que utilizardo a aplicagdo e as
tarefas executadas pelos mesmos.

4.1.1.1 Levantamento de dados

Definicdo: Essa pesquisa teve como objetivo melhor conhecer o perfil de cada
usuario do sistema e também analisar quais serdo os usos do sistema. Com
isso € possivel desenvolver meios faceis de executar as tarefas deixando o
usuario mais a vontade ao utiliza-lo. Para levantar as informacdes necessarias
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foi realizado uma serie de entrevistas com pessoas envolvidas no ambito da
radiologia, ou seja, médicos, dentistas e residentes. Esses perfis foram
escolhidos pois sdo os usuarios reais do aplicativo, logo terdo mais
informacgdes sobre 0 uso do sistema por usuarios com perfis similares.

A entrevista foi feita de forma semiestruturada usando um conjunto de
questbes formuladas para abranger todo o escopo do estudo. O roteiro na
integra estd documentado no anexo B. Para desenvolver as perguntas da
entrevista, foram identificadas questdes que pudessem caracterizar da melhor
forma um usuario do portal STT, evidenciando também suas diferencas, para
isso foi feito perguntas sobre sua idade, género, escolaridade e principal uso
portal STT.

Execucdo das entrevistas
Foram realizadas 4 entrevistas em novembro de 2012 com

representantes de médicos e residentes do SUS-SC (Sistema Unico de Salide
de Santa Catarina).

N° do entrevistado Género Faixa etéria Especialidade
1 Feminino 41 anos ou mais | Patologia Bucal
2 Feminino 31 a 40 anos Radiologista
3 Feminino 21 a 30 anos Residente
4 Masculino 21 a 30 anos Residente

Figura 13. Dados demograficos dos 4 entrevistados, todos usuarios do portal
STT.

As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho de cada
profissional, para que 0s mesmos se sintam mais confortaveis e seguros em
suas respostas. Todas as entrevistas foram realizadas em Floriandpolis, Santa
Catarina. Antes da realizacdo da entrevista, foi informado ao entrevistado os
objetivos do estudo e ferramentas usadas para obter as informacgdes. Logo
apos foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido o qual foi
lido e concordado pelos entrevistados antes do inicio da entrevista (Anexo A).
Durante as entrevista foram usados um gravador de som e os dados coletados
foram registrados pelo entrevistador.

4.1.1.2 Resultados da analise de contexto
Nessa secdo é realizado a analise dos dados coletados durante as

entrevistas para caracterizacdo dos usuarios. Mostrando através de graficos e
explicacdes as respostas coletadas pelo entrevistador.
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Uso do portal STT

& Pelo menos uma

- vez ao dia
& Pelo menos uma
vez na semana

Figura 14. Uso do portal STT

Uso do DIMP
& Pelo menos uma
vez ao dia
50 - & Pelo menos uma
. 250 vez na semana
' Nunca usou

Figura 15. Uso visualizador DIMP

Os entrevistados usam o portal STT para visualizar exames e laudos do
paciente do SUS, visualizar imagens radiologicas e gerar laudos de pacientes
do entrevistado. Nesse contexto os médicos usam o atual visualizador
radiologico do STT, o DIMP para os seguintes itens, todos relacionados a
manipulacédo de imagens DICOM:

e Analisar as imagens em sequéncia,;
Realizar medidas;
Aplicar janelamento e nivelamento;
Zoom;
MPR (Reconstrugcao Multiplanar);
Reconstrugdes faciais;

Através das entrevistas foi constatado que médicos residentes nao
utilizam o DIMP e portanto ndo fazem parte do contexto desse estudo de caso.
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Figura 16. Dispositivos usados pelos entrevistados

A Figura 16 mostra no eixo X o dispositivo usado e no eixo Y a
quantidade de usuarios com cada um dos dispositivos. Isso indica que todos 0s
usuarios possuem algum dispositivo moével (iPhone ou Smartphone) e portanto
possuem conhecimento de interfaces touchscreen, mesmo apenas 1 possuindo
um iPad.

5.1.1.3 Caracterizagao de usuarios

Os usuéarios do aplicativo sdo médicos radiologistas e patologistas
bucais do SUS, esses usuarios fazem parte do contexto do STT e usam o
portal web com frequéncia para visualizar exames e gerar laudos. Atualmente
esses usuarios costumam usar o STT em diversos ambientes, mas sempre
com o uso de um computador, visto que atualmente esse € o Unico meio de
acesso ao sistema.

Geralmente utilizam o portal quando estdo de plantdo, e podem utilizar o
STT tanto quando estdo no hospital quanto em outros locais. Nesse Ultimo
caso 0 mesmo é utilizado apenas para gerar laudos quando requisitado por um
meédico do hospital. Os usuarios em sua maioria ja estdo acostumados a usar
sistemas de visualizagc&o de imagens DICOM em workstations e computadores
desktops e estédo habituados a manipular as imagens nesse ambiente.

Os usuarios possuem em sua maioria smartphones e tablets e usam os
mesmos no seu dia-a-dia sendo para trabalho ou lazer e de vez em quando
acessam o sistema usando esses dispositivos mas de forma basica. Em geral
meédicos possuem uma preferéncia para dispositivos da Apple, especificamente
o iPad (SAVEL, 2011). Por ser portatil e de tamanho adequado esta cada vez
mais adentrando o ambiente hospitalar (SAVEL, 2011).
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Personas

ﬁ Roberto: E um médico especializado em ultrassonografia, possui 35
%j anos, e a 15 anos trabalha na area médica, sempre procura se
L) atualizar quanto a tecnologias emergentes e jA é um usuario
‘w constante de dispositivos da Apple. Roberto gostaria de ter a
‘);; possibilidade de usar um aplicativo para visualizar ressonancias
X de seus pacientes rapidamente e de forma eficiente aonde ele
“.y+ | estiver, evitando assim de ter que carregar seu computador por
ai.

) Fernanda: E uma dentista especializada em radiologia,
’ possui 40 anos e a 20 anos trabalha com odontologia,
’ ~ costuma usar o DIMP para analisar radiografias de seus
pacientes e gostaria de poder ter uma versao mais
portatil desse servico, possui um iPad mas usa-o
| apenas para lazer, todavia acha que com algum treino
conseguiria se adaptaf caso um servico como DIMP fosse feito para um iPad.

] Gabriela: E uma médica radiologista que ha 15 anos vém
trabalhando em sua area, usa o DIMP com frequéncia
guando em seus plantdes nos hospitais de Florianépolis,
todavia ndo gosta do mesmo, achando-o muito lento, esta
- sempre conectada nas ultimas novidades tecnoldgicas e
gostaria de ter um servico mais rapido de analise das imagens radiolégicas,
capaz de suprir todas suas necessidades, acha que o iPad seria uma 6tima
aguisicdo caso exista um aplicativo capaz de analisar as imagens DICOM
utilizadas em seu trabalho.

5.1.1.4 Caracterizagao das categorias de usuarios

Caracteristicas \ Médico e dentistas radiologistas
Habilidades e conhecimentos

Habilidade/Conhecimento do Muito boa, costuma usar sempre que esta
produto/sistema laudar/visualizacdo de sobre aviso ou nos hospitais de
imagens Floriandpolis

Nivel de treinamento para usar o STT/ | Nenhum treinamento oferecido
laudar/visualizar

Habilidades de linguagem Portugués fluente.

Atributos Pessoais

Idade Adultos

Género Feminino e Masculino

LimitacBes e incapacidades fisicas Poucas, muitas vezes ha a necessidade
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de uso de 6culos

Habilidade intelectual Ensino superior completo com pés
graduacéo em alguma area
correlacionada

Atitude/Motivacao Motivado a usar o sistema, mas ha

necessidade de melhorias que serdo bem
vindas para seu uso com mais frequéncia

Figura 17. Caracterizacdo das categorias de usuarios.

5.1.1.5 Fluxo geral da aplicagao

A aplicacédo seguira o fluxo basico detalhado a seguir, o que pode ser
visto de forma resumida no caso de uso mostrado na Figura 18.
Ao iniciar a aplicacdo sera disponibilizado para o usuario uma tela de

login. Essa tela oferecerd para o usuario campos para inser¢cao de usuario e
senha, apos sua insercdo e validacdo, o usuario serd levado para a tela inicial
da aplicacdo. A tela que aparece possui apenas duas acdes ou efetuar logout,
ou abrir o menu. O menu oferecerd uma lista de pacientes inicialmente em
ordem cronoldgica, cada entrada dessa lista possuird o0 nome do paciente, a
data do exame, modalidade e parte do corpo examinada. Esse menu ainda
oferece um campo de busca e um botdo para ordenar a lista em ordem
alfabética ou cronoldégica.

Ao selecionar um paciente o aplicativo se encarrega de carregar as
imagens do estudo associado, possibilitando a visualizagdo de todas as
imagens de um exame. Existira ainda botBes/acdes para visualizar mais
informacbes do exame, selecionar outro paciente e voltar para tela inicial.
Nessa tela de visualizacdo das imagens, o usuario podera efetuar medicoes,
mudar o janelamento e nivelamento, medir angulos e navegar em todas as
imagens do estudo.

O aplicativo futuramente sera inserido no contexto do STT.
Especificamente junto com o aplicativo de Laudos ja existente, integrando a
funcionalidade de visualizagcdo de imagens DICOM com alta definicdo. O
mesmo ajudara na visualizacdo de estudos de modo portatil e tera papel
auxiliar na geracdo de laudos. O fluxo desse contexto pode ser descrito como
segue.

Inicialmente o usuario efetua login no STT na versdo mobile (STT
Laudos), seleciona um paciente e visualiza suas imagens em formato padréo.

Caso o usuario sinta necessidade de visualizar essas imagens com
maior precisdo 0 mesmo acessara uma interface para edicdo detalhada das
imagens DICOM do estudo associado ao paciente em questdo. Com isso feito,
0 mesmo podera agora analisar em sua totalidade as imagens e assim podera
definir um laudo correto para o paciente.
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Caso de uso essencial do fluxo geral

Etapa Fluxo
Usuério Sistema
1 Acessa o0 aplicativo de laudos do STT
para iPad
2 Realiza todos os passos necessarios
para acessar um exame
3 Abre a visualizacdo avancada das Abre interfaces responsaveis pela
imagens do exame aberto visualizacdo de imagens em alta
definicéo

4 Navega nas imagens do estudo Altera a imagem sendo visualizada de
acordo com comandos do usuério

5 Realiza manipula¢Bes na imagem Altera janelamento e nivelamento

conforme necessario
6 Realiza medi¢bes na imagem atual Mostra linhas com distancias conforme
toques
7 Visualiza informacdes do estudo e do Mostra tabelas com informagées do
paciente estudo e do paciente
8 Volta para tela anterior onde podera
assim efetuar a criacdo do laudo usando
as interfaces ja existentes do aplicativo
de Laudos do STT

Figura 18. Caso de uso essencial do fluxo geral.

Tarefas

Acessar 0 sistema: Entrar na area restrita com acesso aos pacientes e
exames.

Visualizacdo da lista de exames: Visualizar os pacientes disponiveis no
aplicativo.

Pesquisar na lista de exames: Realizar uma pesquisa caso 0 USUArio
deseje encontrar um paciente especifico.

Visualizacdo de imagens: Visualizar imagens relacionadas ao paciente em
guestao.

Visualizacdo de informagbes do paciente e exame: Visualizar
informagdes importantes para identificar um paciente e seu respectivo
exame.

Visualizacdo de imagens em sequéncia: Ac¢do de visualizacdo das
imagens em sequencia de forma rapida.

Mudancga de janelamento e nivelamento para visualizagdo de outros
tecidos: Efetuar manipulagdes na imagem para visualizacdo de diferentes
tecidos da parte do corpo examinada.

Zoom da imagem: Visualizar partes da imagem que necessitam ser
ampliadas, esse zoom ¢é feito continuamente, tanto para aumento ou
diminuicdo do mesmo.

Navegacdo pela imagem: Visualizar partes da imagem que nao estao
visiveis na tela.
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e Criar linhas: Tarefa responsavel pela criacdo de linhas para calcular
dimensdes de partes da imagem para auxiliar no processo de laudo.

e Definir angulos usando linhas: Calcular angulos de partes da imagem,
para isso criasse linhas com trés pontos.

e Edicdo de linhas: Alterar posicionamento de uma reta ou angulo j& inserido.

e Delecao de linhas: Deletar uma reta ou angulo ja inserido.

e Navegacdo entre series: Alterar a série sendo visualizada dentro do
mesmo estudo.

A estrutura detalhada das tarefas mostradas anteriormente podem ser vistas
no anexo G.

A precondicdo para utilizagcdo do aplicativo é que o0 usuario
necessariamente deve efetuar login e selecionar um paciente na lista de
pacientes. Com essa etapa inicial realizada o usuario ira visualizar as imagens
do exame e efetuara a navegacdo nas mesmas. Sera possivel também mudar
0 numero da serie visualizada para conseguir analisar todas as imagens do
paciente em questao.

Existem algumas tarefas que dependerdo do objetivo do usuério:
e Ordenacéo da lista de pacientes
o Usada somente quando o usuéario necessita visualizar os
pacientes em ordem especifica, podendo ser em ordem
cronoldgica ou alfabética.
e Pesquisa de paciente
o Usada quando o usuario ja possui o nome do paciente ao
qual o mesmo procura.
e Visualizacdo das informacdes do paciente
o Usado quando for necessério visualizar as informacfes
adicionais do paciente, muitas vezes nao sera usado pois
ja foi visto essas informacdes antes de visualizar essa tela.

Tarefas como mudanca de janelamento e nivelamento, zoom, criacdo de
linhas para medidas e &angulos, manipulagdo de medidas e delecdo das
mesmas serdo usadas com menor frequéncia. Isso se deve ao fato que muitas
vezes 0 usuario somente ira visualizar as fotos.

Essas tarefas serdo utilizadas quando for necessario gerar um laudo
para o paciente em questao.

O aplicativo abrange imagens de tomografia, ressonancia magnética e

ultrassom, mais detalhes sobre a resolugdo das imagens e tamanhos podem
ser vistos na Figura 9 na secéo 2.2.1.
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Equipamento

Esse aplicativo seréa desenvolvido para funcionar em um iPad 2 da Apple,
mais detalhes do mesmo podem ser vistos na segéo 2.2.

Ambiente

Descricdo do sistema e do aplicativo do visualizacdo de imagens
radiolGgicas existente

Localizado no sul do Brasil, o Estado de Santa Catarina tem uma area
fisica de 95,3 mil km?, possui aproximadamente 6,2 milhdes de pessoas e é
dividido em 293 municipios (IBGE, 2012). Devido a centralizacdo de
profissionais no litoral, o paciente do interior do estado precisa ser transportado
por vias terrestres ou aéreas quando necessita de tratamento especializado, o
que acarreta um custo adicional ao sistema de Saude do Estado. Esse
migracdo de pacientes no sentido interior — litoral provoca também uma
sobrecarga nos centros de saude da regido. Como consequéncia, temos

superlotacéo e atraso no atendimento.

O sistema de telemedicina catarinense (STT)'° tem como objetivo
fornecer um sistema de medicina assincrono. Esse sistema tem como meta
tornar possivel o desenvolvimento de um diagnéstico de um paciente de forma
remota, tornando a distancia entre o médico especialista, paciente, e todas as
pessoas envolvidas menor. Esse sistema ainda possibilita a colaboracdo de
outros médicos na analise de exames, melhorando a qualidade de atendimento
ao paciente.

Atualmente o sistema catarinense de telemedicina possui uma rede de
comunicacao entre instituicbes meédicas que transmite de forma digital imagens
para diagnostico, elas englobam as modalidades de ressonancia magnética,
ultrassom, tomografia, raio-X, endoscopia e colonoscopia (MAIA, 2006).

Atualmente, o STT € acessado por meio de uma interface web, estando
disponivel aos profissionais de saude 24 horas por dia, podendo ser acessado
de qualgquer navegador de internet (BARCELLOS JUNIOR, 2012). O STT/SC
esta em operacdo desde 2005 e nele sédo disponibilizados um numero variado
de modalidades de exames em mais de 287 municipios do estado, totalizando
mais de 1,8 milhdo de exames realizados desde o inicio da sua operacgao.

STT/SC possui também, servidores DICOM nos principais centros e 0s
mesmos sao usados como repositérios de imagens que sao acessadas
atualmente por um visualizador de imagens radioldgicas baseado na web
intitulado DIMP.

1 https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm/
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Santa Catarina State Telemedicine Network

Dicom Equipments

2 Dicom Server
=2 ADSL or Frame Rela
ECG ‘g Internet Link (256/512)Kps

L | HL7 Server

HTTPS Server

Telemedicine System
1

Telemedicine /
Web Portal = r=-- -

\

v

- - ,:4 \.
\-

: WebBrowser and
| Java Dicom Viewer

\ Doctor Anywhere

Figura 19: Workflow do sistema catarinense de telemedicina
(WANGENHEIM et. al.,2011).

O DIMP atualmente se baseia totalmente na web e possui acesso a
todas as imagens DICOM dentro do sistema do STT/SC. Ele possui
ferramentas como, lupa, janelamento, nivelamento, scroll entre imagens,
visualizacdo de varias imagens em paralelo, anota¢cfes e desenhos.
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Figura 20: Visualizador DIMP

Um visualizador de imagens radiolégicas tem como foco fornecer uma
ferramenta para visualizacdo de imagens DICOM coletadas através de exames
gue usam essa tecnologia, como por exemplo, tomografia e ressonancia
magnética. Um visualizador deve ser capaz de extrair informacdes dessa
imagem, como por exemplo nome do paciente e hora da criagdo da imagem.
Deve também fornecer recursos avancados para manipulacdo dessa imagem
como janelamento e nivelamento. Esse aplicativo deve fornecer uma interface
gréfica intuitiva diversas opcfes de manipulacdo usando de preferéncia todos
os recursos fornecido por usar touchscreen (NARAYAN, 2004).

Esse aplicativo ser4 usado quando médicos estiverem de plantdo e
estiverem sem acesso a um computador com uma ferramenta capaz de
analisar imagens DICOM, ou ainda quando houver a necessidade de acessar
as informac¢des em movimento. O iPad, por ser um dispositivo portatil e mével
se torna disponivel em salas cirdrgicas e consultérios médicos sem a estrutura
fixa. O mesmo podera ser manipulado com luvas cirlrgicas e sem, podendo ser
usado com duas mé&os ou somente uma.

O aplicativo tem também como objetivo fazer com que meédicos néo
dependam apenas de workstations e possam usar o iPad como instrumento de
trabalho. O software serd integrado ao ja existente sistema de
visualizacdo/geracdo de laudos do STT para iPad, auxiliando no processo de
criagdo de um laudo. Como consequéncia o0 mesmo devera seguir o design e
identidade visuais ja definidos para garantir assim uso consistente das
aplicacfes disponiveis.

A identidade visual do site da telemedicina de Santa Catarina possue
como cores predominantes o verde, azul, branco e cinza em todos seus
sistemas web (portal STT). O DIMP possui cores escuras de fundo (preto e
cinza) e botdes em diversas cores entre elas, verde, vermelho, azul e amarelo.
O aplicativo de STT Laudos para iPad possui as cores azul e branco,
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facilitando a escolha das cores para o aplicativo atual.

Sendo o iPad um dispositivo da Apple, o design de interfaces também
deve seguir 0 guia de estilo da Apple especificamente para iOS, pois €é
necessario manter um padrdo com as guidelines definidas pela mesma para
assim assegurar melhor entendimento e usabilidade.

4.2 Prototipacao de design de interfaces

O design de interfaces do aplicativo foi realizado através de prototipos
usando técnicas de engenharia de usabilidade levando em consideragéo todos
os itens apontados na definicdo do contexto. Durante seu desenvolvimento foi
pensado sempre em como deixar sua interface o mais simples possivel
levando em consideracédo o contexto onde o0 usuario esta inserido.

Foram feitas no total 3 iteracfes, sendo uma de baixa fidelidade e outras
duas feitas via computador utilizando o software Balsamiq Mockups
(http://www.balsamig.com), um software com ferramentas para o
desenvolvimento de modelos de arame das interfaces de maneira rapida.

4.2.1 Prototipagao iteragao 1

Uma versao inicial das telas com baixa fidelidade foram desenhadas em
papel como pode ser visto nas figuras a seguir. Elas remetem a uma tela inicial
com opgao de visualizar uma lista de pacientes e uma tela com informagdes do
paciente. Assim que requisitado pelo usuéario sera mostrado uma tela contendo
as imagens do paciente relacionado. Nessa tela o usuéario podera efetuar o
janelamento e nivelamento de qualquer imagem, podendo ainda rolar através
de todas elas, aplicar zoom, transitar entre séries, adicionar e deletar linhas e
resetar a imagem.
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Figura 21. Tela inicial Figura 22. Tela com informacdes do
paciente

Figura 23. Tela de visualizacdo do
estudo
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4.2.2 Prototipacao iteragao 2

Apos realizar algumas avaliacdes informais com as telas feitas em papel,
houve o design/prototipacédo do design de interfaces para uma segunda versao.

Nessa versdao houve uma pequena alteracdo na tela de informacgdes do
paciente. Essa alteracdo esta relacionada ao posicionamento das informacdes
e imagem (conforme mostra a figura 30 abaixo) pois foi constatado que a
disposicéo anterior causaria um foco de atencdo mais para as informacdes do
paciente do que as imagens, que é o principal componente da aplicacéo.
Houve também a reducdo de opc¢des na barra inferior na tela de visualizacdo
das imagens. Isso ocorreu pois algumas funcionalidades como a delecéo foram
prototipadas para serem usadas diretamente sobre a imagem.

O botédo de voltar foi passado para a barra superior para isolar sua

funcao, que é de sair do aplicativo das funcdes de manipulacédo das imagens.

=] Visualizador Radioldgico
Visualizador
de Imagens
Radiolbgicas
Figura 24. Splashscreen Figura 25. Tela inicial
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™ balizador Radiolbgico ™ balizador Radiologico
T
Pr—— == 1]
Fernanda Barbosa
26/03/201 FM 26/03/201 FM
Jodio da Siva Jodio da Siva
Figura 26. Tela lista de pacientes Figura 27. Tela com opc¢des de ordenacdo
Rodrigo Pessoa Hens Rodrigo Pessoa

Infermachies Pocnte: [Irdermaches Eabada
Moma: Rodrigo Pessoa Ruschads: 512 x 512

Diatas Nascimente: 27/06/1990 Dot do Estude: 2770052012

Idode: 22 Anos Modaldade CT

Saxo Moscubno (Noma Inatituio UFSC

Porte do Corpar Créng Settware: Cyclepa

Médes Ruquaitants: Rodello Mediante Febrazante: Swmens

Figura 28. Tela informacgdes do paciente Figura 29. Tela visualizag&o estudo

4.2.3 Prototipacao iteracao 3

Levando como base os resultados de avaliagcées informais realizados
com o0s protétipos da iteracdo 2, uma terceira versdo se tornou necessaria.
Essa versao conta com a insercdo de uma tela de login. Essa tela deve existir
pois o software fornece acesso a informacdes sensiveis. Somente pessoas
autorizadas poderao ter acesso as imagens salvas no aparelho, para isso essa
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nova tela possui um campo para inser¢cao de um usuario e senha.

Outra alteracdo que se tornou necesséaria levou em consideracdo a
necessidade de visualizagcdo r4pida das imagens. Com uma melhor andlise do
contexto foi percebido que o que mais importa em um exame € suas imagens,
no fluxo em que a aplicacdo estad inserida jA se sabe previamente as
informacdes do paciente. Para alcancar isso a primeira tela apdés o login
fornece o botdo para habilitar o0 menu e selecdo de um paciente, apos
seleciona-lo, na mesma tela mostra-se as imagens do paciente relacionado. As
informacdes do exame em si estdo também disponiveis nessa tela e podem ser
acessadas arrastando uma tela que é “puxavel” na parte superior da tela. Com
essa alteracdo o médico tem acesso as informacdes sempre que necessario
durante a visualizagcédo de um estudo.

N&o houve alteracdes nas demais telas.

Visualizador Radioldgico SelmaincivsDichusel me- Ery

Nowa Rodngo Pessos Resciuglo 512 x §12

Dot Noscemanto: 27/05/19%0 Data do Extudo: 27/03/2012

Modahdode CT

Nome Insttugdo UFSC

Parte do Corpa Créno Software: Cyclops
-

Medco Requsrante Rodello Medcante Foteiconte Semaca

Operadsr Stva Coutrhe Versdo Softmere 222
Quantidode Imagens: 100

Usutio
Senha: |Digite sua Senha

Figura 30. Tela inicial / login Figura 31. Tela visualizagdo das imagens com
informacdes do paciente
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Rodrigo Pessoca Mao Rodrigo Pessoa

Figura 32. Tela de visualiza¢do das imagens Figura 33. Tela visualizagdo da imagem com
lista séries

4.3 Desenvolvimento do aplicativo

Para o desenvolvimento do aplicativo foi usado o modelo de ciclo de
vida em cascata da engenharia de software (ROYCE, 1987). Inicialmente foi
realizado uma analise de requisitos funcionais e ndo funcionais com base na
andlise de contexto apresentada na secdo 4.1.1.

A partir disso foi realizado a modelagem da arquitetura MVC e apés uma
modelagem do aplicativo. A implementacdo do modelo e controle da aplicacao
foi realizada usando como base um diagrama MVC e de classes, figura 34 e 35
respectivamente. Em seguida foi desenvolvido as interfaces da aplicagéo e
integradas ao modelo através dos controles criados anteriormente.

Por fim testes unitarios e de sistema foram realizados para verificar seu
funcionamento.
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4.3.1 Andlise de requisitos funcionais, nao funcionais e de usabilidade

Requisitos funcionais

RF1. O processo de login deve ter tempo de resposta instantaneo pois a
verificacdo do mesmo é feita localmente.
RF2. Deve ser possivel efetuar medi¢des de distancia e angulos;
RF3. Deve ser possivel efetuar zoom na imagem e navegacdo da
mesma,
RF4. Deve se obrigatoriamente analisar as seguintes chaves DICOM:
o Numero da imagem dentro da série
Quantidade de imagens
Numero de series
Identificador do estudo
Descricao do estudo
Data do estudo
Array de bytes da imagem
Modalidade
Nome do paciente

O O 0O O O 0O O O

Requisitos nao funcionais

RNF1. O mesmo deve manter visivel em quase sua totalidade a imagem
sendo analisada, possibilitando maior enfoque na visualizacéo delas;
RNF2. O tempo de resposta de preparacdo de um estudo deve ser
menor que 30 segundos;

RNF3. Deve ser possivel cancelar a preparacdo de um exame tendo em
vista a abertura de um novo;

RNF4. Deve existir uma sessdo com informacfes da imagem como
nome do paciente e hora de criagdo da imagem;

RNF5. O aplicativo deve suportar a abertura de estudos com até 700
imagens;

RNF6. Nao deve ser possivel acessar imagens sem a devida permissao;
RNF7. Deve ser possivel manipular a imagem mudando seu nivelamento
e janelamento;

Requisitos de usabilidade

RUL1. O aplicativo devera fornecer todas as ferramentas mais usadas por
especialistas (medi¢do, zoom, janelamento e nivelamento) através de no
maximo 2 toques;

RU2. Zoom deve ser feito através do movimento de pinca;

RU3. Alcancar 75% de satisfagdo no questionario SUS;

RUA4. Garantir conclusao da tarefa com sucesso em 90% dos casos;
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e RUS. Garantir um tempo necessario conclusao da tarefa definida menor
que de 10 minutos, sem considerar o tempo de analise dos problemas
encontrados no paciente atual;

4.3.2 Modelagem da arquitetura do sistema

Para documentar a modelagem do sistema foi feito 2 diagramas. O
diagrama MVC mostra a interagdo entre modelo, controle e visdo em alto nivel.

A modelagem MVC foi adotada pois assim consegue-se alcancar maior
flexibilidade do codigo e facilita o processo de desenvolvimento do aplicativo.

O diagrama de classes mostra os pacotes e classes detalhados,
contendo ainda todos os atributos e funcoées.

4.3.2.1 Diagrama MVC

Esse diagrama mostra como foi feita a arquitetura MVC (Model-View-
Controller) do programa implementado. O controle é responséavel por realizar a
comunicacdo entre o modelo e a visdo, ele € responsavel por garantir a
execucdo correta do programa.

ControleSlider

LeitorDeDados,
GerenciadorArquivos

Figura 34. Diagrama MVC

4.3.2.2 Diagrama de classes

Esse diagrama mostra todos os componentes e fun¢cdes do programa
implementado, através dele pode-se ter uma visao geral do seu uso e quais
funcdes cada classe fornece.
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Figura 35. Diagrama de classes



4.3.3 Implementagao

4.3.3.1 Implementacdo do controle/modelo

Tendo os prototipos de interface definidos na secéo 4.2, foi iniciado o
processo de implementacdo do software aplicativo. O mesmo foi criado
inteiramente em sistema operacional Mac OS X usando o programa de
desenvolvimento intitulado XCode'’.

A primeira etapa de desenvolvimento se deu através da criagdo do
modulo de leitura de arquivos DICOM. Para iniciar essa etapa foi realizado uma
pesquisa para verificar quais 0s codigos das chaves que remetem aos valores
(descricdo do estudo, nome do paciente e etc.) mencionados anteriormente
(RF4). Com essas informacdes obtidas foi iniciado o processo de obtencao
dessas chaves no arquivo, para assim, converter as mesmas para variaveis do
programa. Essas variaveis foram posteriormente usadas para montar as
interfaces de informacéo do paciente e do estudo, além de organizar o estudo
em si.

ApOs concluir essa parte inicial foi necesséario criar o modelo da
aplicacdo responséavel pela manipulacdo do array de bytes, que representam a
imagem em si. Esse array de bytes € uma matriz de pixeis que juntos formam
uma imagem. O primeiro desafio encontrado foi extrair esses bytes do arquivo
sem perder nenhuma informacao, cada byte contem informacgéo essencial para
a montagem da imagem final. Para montagem da imagem foi necessario ler
mais algumas chaves do arquivo DICOM como por exemplo, largura da
imagem e altura da imagem, assim € possivel converter o array corretamente
para uma matriz.

Com essa matriz salva dentro da aplicagéo, iniciou-se 0 processo de
manipulacdo do mesmo. O janelamento e nivelamento podem ser alcancados
incrementando ou decrementando os valores de cada pixel. Cada pixel € um
valor Unico numa escada de cinza, portanto alterando esse valor altera a
tonalidade na imagem final. O Ultimo passo necessario para disponibilizar essa
imagem para o usuario foi converter esse array de bytes para uma
representacéo de imagem que o iPad possa ler. Para isso foi usado recursos
da prépria biblioteca do Objective-C para a criagdo de um bitmap que possa ser
visualizado.

Apos ser finalizado a leitura de uma imagem foi necessario organizar o
estudo DICOM em sua totalidade. Isso foi alcancado através das chaves
namero da série e numero da imagem dentro da série. Assim foi possivel
ordenar e organizar todas as imagens para a correta navegacao pelo usuario.
Todos os arquivos originais estdo salvos dentro do espaco de armazenamento
da aplicacdo portanto néo foi necessario se preocupar com conexao a internet.

1 http://www.apple.com/br/osx/
ol https://developer.apple.com/technologies/tools/
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4.3.3.2 Implementacao da interface

Para implementacdo da interface foi necessario primeiramente conectar
todos os controles entre si, para criar assim, um fluxo de execucédo da

aplicacao.

Todas as telas foram implementadas usando os protoétipos definidos nas
etapas de prototipacao (vide secao 4.2) e integradas aos respectivos controles

para criar assim um programa funcional.
Essas telas podem ser vistas nas figuras a seguir.

Diagrama de atividades do aplicativo - Fluxo principal

Etapa Fluxo

Tela

Usuario

Sistema

1 Abre o aplicativo

Fornece os
campos de
insercdo de
usuario e senha

3 Usuério informa
login e senha
através do teclado
virtual

Valida as
informacdes
fornecidas e
transita para a
proxima tela

Fornece tela
com
informacdes
contendo o que
pode ser feito
usando a
aplicacéo.

6 Clica em Menu

Visualizador Radiologico

Sistema Catarinense de
Telemedicina e Telessaude

STT Mobile

Fornece menu
com lista de
pacientes
disponiveis
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8 Escolhe um =
paciente )
9 Esconde lista e R
prepara o s
estudo
relacionado ao
paciente
selecionado
10 Mostra uma tela
de carregando
durante o
carregamento
do estudo
11 Mostra primeira
imagem do
estudo
12 Usuario navega no | Mudanca da
estudo para imagem sendo
visualizar todas as mostrada de
imagens acordo com
movimento do
usuario
13 Efetua alteracdes Altera
no janelamento e janelamento e
nivelamento da nivelamento
imagem conforme
necessidade do
usuario
14 Clica na seta no
canto superior para s
Visualizagéo das Médico requisitante: Um medico  Data estudo: 18/31/2012 01:18
informagdes do R
paciente e do Software: cycDCMServerso
estudo B
15 Mostra tabelas iz ol
de informacdes
do estudo e do
paciente
16 Clica novamente na
seta para esconder
informacdes
17 Esconde tabelas
18 Realiza toques na

tela com intuito de
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realizar medicdes

19 Cria retas
conforme
toques do
usuario

20 | Clica em “Logout’

21 Efetua limpeza
de informagbes
temporérias e
volta para tela
de login

Alterando ordem da lista de pacientes

Etapa Fluxo Tela
Usuério Sistema

1 Clicaem “Ordem” | |  BE=

2 Fornece menu o
com escolhas mm
de ordenacéo:
‘A-Z"e
“Recentes -
Antigos”

3 | Seleciona uma das

opgoes

: Ordena lista
conforme opgéo
selecionada




Alterando posicionamento de uma linha

Etapa Fluxo Tela
Usuério Sistema
1 Toque sobre uma
linha
2 Seleciona a
linha clicada
3 Arrasta uma das
pontas
4 Efetua

alteracdes na
linha conforme
necessidade do

usuario
Deletando uma linha
Etapa Fluxo
Usuario Sistema
1 Toque prolongado
sobre uma linha
2 Seleciona a
linha clicada
tornando-a
vermelha e
mostra menu
com opcgéo de
delecéo
3 Clica em deletar a
linha
Arrasta uma das Esconde menu
pontas de delecao e
apaga a linha
4.3.4 Testes

Os testes foram realizados durante o desenvolvimento do aplicativo, em
todas suas etapas. Informalmente foram realizados testes de unidade junto
com testes de sistema. Esse ultimo foi feito sempre que o aplicativo possuisse
uma nova funcionalidade implementada.

Os testes de sistema realizados sdo descritos a seguir

Durante o desenvolvimento do modelo e controle foram feitos alguns
testes unitarios para verificar a transferéncia correta dos arquivos de imagem
DICOM para variaveis do programa.
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No. | Dados do teste Pré-requisitos Passos Resultado esperado | Status

1 Acessar o Usuario deve Usuario preenche | Visualizar pagina Ok.
sistema. possuir suas 0s campos de com informacdes

credenciais. “usuario” e de sobre as ferramentas
“senha” e clica em | e botdo de menu.
“Login”.
2 Clicar em menu Estar logado. Usuario clica em Visualizar no canto Ok.

“menu’”. esquerdo de forma
sobreposta a lista de
pacientes disponiveis
para visualizacéo.

3 Clicar em “ordem” | Estar com a lista de | Usuério clica em A lista de pacientes Ok.
e selecionar pacientes aberta. “ordem”, clica em se ordena de acordo
ordem de “A-Z”. “‘A-Z”. com a ordem

alfabética. Estando
disponivel para o
usuério.

4 Clicar no campo Estar com a lista de | Usuério clica no A lista de pacientes Ok.
de busca e pacientes aberta. campo de busca e | deve se atualizar a
pesquisar por digita “paciente 1”. | cada caractere
“paciente 1. digitado pelo usuério

até sobrar somente o
paciente que tenha o
nome “paciente 1”.

5 Clicar em Estar com a lista de | Usuério seleciona | A lista de pacientes Ok.
“paciente 1”. pacientes aberta. um paciente da desaparece, imagem

lista de pacientes | de carregando

e esperao aparece na tela,

processamento do | estudo associado ao

aplicativo paciente clicado &
carregado, ao
completar o
carregamento, a
imagem de
carregando é retirada
e 0 usuario pode
visualizar as imagens
do estudo.

6 Arrastar a barra Ter um estudo Usuario mantem E trocado a imagem Ok.
de rolagem no carregado. pressionado o sendo mostrada de
canto direito. dedo em cimado | acordo com a

campo de movimentagao do

rolagem e realiza dedo do usuério, as

0 movimento de informacg6es do

arrasto para cima | estudo séo

e para baixo. atualizadas para
mostrar o nimero da
imagem atual.

7 Clicar em Ter um estudo Usuario mantem Identifica-se a série Ok.
“Préxima Série” carregado. pressionado o clicada e carrega as
durante 1 dedo em cima de | imagens da série
segundo. “Préxima Série” associada na area de

durante 1 visualizacdo das
segundo e imagens, atualizando
seleciona uma ainda as informacdes
das séries nalista | do estudo.
de séries
8 Clicar na seta que | Ter um paciente Usuario clica na Gera uma animagédo Ok.
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se encontra na
parte superior da
tela.

selecionado.

seta.

para mostrar duas
tabelas contendo
informag6es do
estudo e do paciente.

9 Tocar duas vezes | Ter um estudo Usuario toca No primeiro toque Ok.
sobre a imagem carregado. sobre um ponto gerasse um circulo
em pontos daimagem, retira | sobre a imagem no
distintos odedodatelae ponto clicado, apds o
clica sobre um segundo clique,
outro ponto apaga-se o circulo e
diferente do criasse uma reta
clicado entre os dois pontos.
anteriormente. Mostrando logo ao
lado do segundo
ponto o tamanho da
reta criada.
10 Clicar em “angulo” | Ter um estudo Usuério clica no Ativa o botdo de Ok.
e depois em trés carregado. botdo “angulo” e angulo, demarca os
pontos distintos realiza 3 toques dois primeiros pontos
sobre a imagem. em pontos com circulos e ao
distintos sobre a clicar sobre o terceiro
imagem. cria 2 retas ligando o
primeiro ao segundo
e 0 segundo ao
terceiro ponto.
Mostrando logo
acima do segundo
ponto o angulo entre
as retas.
11 Tocar na tela com | Ter um exame Usuario toca na Realiza mudancgas no | Ok.
dois dedos juntos | carregado tela em um ponto | nivelamento e
e arrastar para qualquer da janelamento da
cima/baixo e/ou imagem com dois | imagem de acordo
direita/esquerda dedos juntos, a com a movimentacao
partir disso realiza | dos dedos do
movimentos para | usuario. Sentido
cima/baixo e cima/baixo altera
direita/esquerda janelamento e
direita/esquerda
altera nivelamento.
12 Tocar na telacom | Ter um exame Usuério toca Realiza-se zoom na Ok.
dois dedos juntos | carregado sobre aimagem e | imagem sendo esse
e realizar arrasto arrasta os dedos aumentando quando
separando ou separando-0s ou os dedos se separam
juntando os dedos juntando-os ou diminuindo
(pinca) (pinca). quando os dedos se
juntam.
13 Clicar em Ter um exame Usuario toca no Reseta o janelamento | Ok.
“resetar” carregado botéo “resetar”. e nivelamento da
imagem, alterando
também o zoom para
0 estado padréo.
Fornecendo assim
uma imagem do jeito
que foi fornecida.
14 Tocar sobre um Ter um exame Usuario toca Detecta-se qual reta Ok.

reta.

carregado e ao
menos uma reta
feita.

sobre uma reta de
forma rapida.

0 usuario clicou e
mostra que a mesma
foi selecionada
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mostrando uma
camada colorida
semitransparente a
reta.

15 Tocar e arrastar Ter um exame Usuario arrasta Realiza mudancas na | Ok.
uma das pontas carregado com uma | ponta da reta para | reta para acomodar
de uma reta reta selecionada qualquer outra movimento do
selecionada posicao da usuério, a cada
imagem. mudanga o tamanho
da mesma é
recalculado.
16 Tocar sobre uma Ter um exame Usuario toca Mostra uma camada Ok.

reta durante 1
segundo.

carregado com ao
menos uma reta
feita.

durante um
segundo sobre
uma reta

vermelha ao redor da
reta, e disponibiliza
um menu com a
opcéao de deletar a
reta selecionada. Ao
clicar para deletar a
mesma some.

5. Avaliacao

Nessa secdo mostro como foi feito a avaliacdo do design de interface e
a usabilidade do aplicativo desenvolvido.

5.1 Definicao da avaliagao

Essa avaliacdo tem como objetivo validar a usabilidade do design de
interface desenvolvido e funcionalidades implementadas do ponto de vista de
meédicos geradores de laudos.
Para alcancar esses objetivos foi realizado um teste de usabilidade para
identificar os pontos fortes e fracos e verificar se todas as funcionalidades
implementadas sédo intuitivas e suficientes.
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Definicao -l

Planejamento—l

Operacao

Andlise &
Interpretacao

Y

Documentacao

Figura 36. Etapas do processo de avaliacdo (WOHLIN, 2012)

Objetivo da avaliacédo

e Analisar a eficacia, eficiéncia e satisfacdo das interfaces e

funcionalidades;

e Analisar se as funcionalidades desenvolvidas séo suficientes;
e Validar o aplicativo como auxiliar na criagdo de um laudo;
¢ |dentificar os pontos fortes e fracos do design elaborado a fim de

melhorar o design;

e Verificar se os requisitos foram alcancados;

Medidas da avaliacédo

Meta Modo de medicéo
1. O aplicativo deve | Verificar através da observacdo do participante e
fornecer todas as | comprovado através de video.

ferramentas mais usadas
por especialistas (medicgao,
zoom,  janelamento e
nivelamento) através de no
maximo 2 toques;

2.  Alcancar 75% de
satisfacdo no questionario
SUS;

Verificar através do preenchimento do questionario
SUS por cada participante.

3. Os usuarios devem
conseguir concluir a tarefa
com sucesso em 90% dos
casos;

Verificar através da observacdo dos participantes e
comprovado através de video. Sendo:

Eficacia total: Usuério consegue completar a tarefa
com sucessO e consegue havegar nas imagens,
realizar medicbes e mudancas de janelamento e
nivelamento.

Eficacia parcial: Usuario consegue visualizar as
imagens navegar nelas mas ndo consegue realizar
medi¢c6es e mudancas de janelamento e nivelamento.

4. Tempo necessario de
conclusdo da tarefa

Verificar através da observacdo dos participantes e
comprovado através de video usando um cronometro.

62




definida menor que de 10

minutos.

5. Analisar se as | Verificar através de uma questdo feita no questionario
funcionalidades aplicado a cada participante.

desenvolvidas séo

suficientes, a fim de
verificar uma analise
correta do contexto de uso.

6. O aplicativo pode ser | Verificar através de uma questdo feita no questionario
utilizado como auxiliar na | aplicado a cada participante.
criacdo de um laudo.

7. ldentificar os pontos | Verificar através de gravacoes, conversa apos teste e 0
fortes e fracos do design | questionario aplicado a cada participante.

elaborado a fim de
melhoré-lo.

5.2 Planejamento da avaliagao

Essa sec¢do mostra como foi feito a preparacdo dos testes de
usabilidade, envolvendo todo o material necesséario, acbes do avaliador e
guestionarios a serem preenchidos durante o teste.

5.2.1 Materiais da avaliagao

Para a realizacédo do teste de usabilidade foram elaborados os seguintes
materiais.
Roteiro do avaliador Roteiro que serve como base para a apresentacdo do
teste, a ordem a ser seguida e os formularios a serem utilizados. Ele também
representa um script de introducdo para ser usado no momento da realizacao
do teste, para deixar o participante a par do que ira acontecer e ficar assim,
mais tranquilo. Ha ainda um questionario demografico que deve ser preenchido
para cada um dos entrevistados (Anexo C).

Termo de consentimento livre e esclarecido O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento que informa ao participante os
objetivos da pesquisa e a assinatura do mesmo assegura o entendimento dos
mesmos (Anexo D).

Tarefa A tarefa representa o trabalho que sera realizado pelos participantes do
teste ao utilizar o sistema. A mesma serve como guia para 0 participante
executar o teste de usabilidade (Anexo E).

Questionario Aplicado logo apds a realizacdo do teste para coletar dados
relacionados as medidas definidas (p.ex. referente a satisfacdo do usuario e
verificar a aceitacdo do aplicativo como auxiliar no processo de geracao de um
laudo) (Anexo F).

63




5.2.2 Procedimento da coleta de dados

Coletar os dados é uma etapa importante e € realizado através de
anotacdes, conversas, videos e audios coletados durante a execucao do teste.

Foi também coletado dados através do preenchimento de um
questionério pelos participantes.

5.2.3 Etapas da avaliagao

As etapas realizadas durante os testes foram as seguintes:

1. O executor recebe o participante, o cumprimenta e convida a se
sentar na frente do dispositivo.

2. O executor explica quais os motivos de realizar esse teste e também
o contexto de estudo. E explicado que sera feito gravaces durante a execucao
do teste e que o objetivo do teste é avaliar a interface e ndo o usuario.

E garantido o anonimato do participante e explicado que caso haja
necessidade, o participante tem o direito de abandonar quando desejar sem
necessidade de justificativa. Com isso explicado € verificado se o participante
tem alguma pergunta.

3. E apresentado para o participante um termo de consentimento livre e
esclarecido para ser lido e assinado pelo mesmo.

4. O executor preenche o questionario demogréfico realizando perguntas
ao participante conforme necessario.

5. O executor entdo, entrega para o participante a tarefa a ser realizada
e € iniciado a gravacao para posterior conferéncia.

6. Apds a conclusdo da tarefa é entregue para o participante um
questionario de satisfacdo e aceitacdo do aplicativo que deve ser preenchido
pelo mesmo.

7. Ap6s o preenchimento do questionario o executor pergunta se o
participante tem alguma duvida ou comentario a fazer e caso existam
comentarios 0s mesmos séo anotados.

8. Por fim, o executor agradece a presenca e participagdo do
participante e se despede.

5.2.4 Equipamento

O teste foi realizado em um iPad 2 fornecido pelo avaliador, 0 mesmo
possui o sistema operacional iOS 6.1.4.

Como infraestrutura para os testes de usabilidade foram utilizados um
conjunto de duas cameras e um notebook, além de um suporte para fixar o
iIPad e as cameras.

O notebook funciona como central armazenadora de informagéo
captando ambas as cameras simultaneamente.

Uma céamera fica voltada para o rosto do participante para capturar
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expressodes faciais. A segunda camera fica voltada para a tela do iPad para
captar a interagcdo do participante com o dispositivo. O audio é capturado
através dos microfones das duas cameras.

5.2.5 Papeis no teste

Durante o teste existem 2 papeis o participante e o executor/avaliador do
teste.

Participante

O participante senta-se em frente ao iPad e deve interagir com o
aplicativo desenvolvido executando a tarefa definida. Ele é responsavel por
realizar os testes do aplicativo.
Executor/Avaliador

O executor senta-se ao lado do participante e € responsavel por
conduzir o teste e interagir com o participante quando necessario.

Ele também tem a responsabilidade de verificar a execucdo do teste e
constatar pontos fortes e fracos do seu uso.

5.3 Execuc¢ao da avaliagao

Os testes de usabilidade foram realizados entre os dias 6 e 10 de maio
de 2013. Os mesmos foram feitos no Hospital Governador Celso Ramos
(HGCR), Hospital Infantil e INE-CTC na UFSC.
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Figura 37. Participante realizando o teste de usabilidade.

Ao todo foram 5 participantes, todos médicos do SUS-SC (Sistema
Unico de Salde de Santa Catarina). Esses participantes representam 0s
usuarios do aplicativo. Os participantes foram escolhidos através de contato via
telefone com auxilio do suporte técnico da telessaude e telemedicina de Santa

Catarina.

Dados demogréficos

N° do participante Area de especialidade Usuario do STT Possui iPad
1 Radiologista Sim Sim
2 Patologia Bucal Sim Sim
3 Neurocirurgido Sim Sim
4 Obstetricia Sim Nao
5 Radiologista Sim Sim
6 Radiologista Sim Sim

Figura 38. Dados demogréficos dos participantes

Especialidade

Radiolo
gista
50%

Neuroci
rurgiao
17%

N

Obstetri_—"
cia J Patolog
17% ia Bucal

16%

Possui iPad

17%
|

& Sim

u Nao

Figura 39. Area de especialidade

Figura 40. Usuéarios que possuem um iPad
para uso no cotidiano
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5.5 Resultados da avaliacao

Nessa secdo sdo detalhados todos os resultados levando em
consideracdo os objetivos estipulados, as perguntas do questionario realizado
com cada participante podem ser encontradas no anexo F. Todas as respostas
definidas pelos participantes podem ser encontradas no anexo H. Para cada
objetivo sado discutidos as observacgdes e conclusdes tiradas.

1. O aplicativo devera fornecer todas as ferramentas mais usadas por
especialistas (medicdo, zoom, janelamento e nivelamento) através de no
maximo 2 toques.

Foi observado durante os testes de usabilidade que os participantes nao
necessitaram efetuar mais de dois cliques para o uso das ferramentas.

2. Alcancar 60% de satisfacdo no questionario SUS.
Ao concluir a execucao das tarefas todos 0s usuarios responderam um

qguestionario de satisfacdo SUS. Esse questionario tem como objetivo quala
satisfacdo do usuério em relacéo ao aplicativo.

01. Eu penso que usarei este sistema com.. 4
02. Acho o sistema desnecessariamente.. 4
03. Penso que o sistema ¢é facil de usar 4
04. Acho que vou precisar de ajuda de um.. 4
05. Acho as fungdes deste sistema bem.. [ 3
06. Encontro inconsisténcias neste sistema 4
07.Imagino que as pessoas aprenderdo.. i 3
08. Acho o sistema ndo pratico de usar 4
09. Senti-me confiante ao usar o sistema 4
10. Precisei aprender muitas coisas antes de.. 4
i Mediana: Escala de 0 a 4. Questdes impares o valor 0 significa total discordancia com a
pergunta e 4 total concordancia. Questdes pares 0 significa total concordancia e 4 total
discordancia

Figura 41. Grafico da mediana das respostas por questdo do questionario SUS.
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Figura 42. Pontuacéo do questionario SUS por participante.

Nas Figuras 41 e 42 pode-se observar que a pontuacdo minima do
questionario SUS foi 80% de satisfacdo. Era esperado um valor acima de 75%
logo o resultado adquirido é considerado um 6timo valor, levando em
consideracdo que o SUS possui valor minimo 0% e valor maximo 100%.
Valores bons também podem ser observados nas medianas por questdo. A
partir desses dados e confirmacdes verbais feitas ao final dos testes, pode-se
concluir que o aplicativo foi bem aceito pelos participantes.

3. Conclusao da tarefa com sucesso em 90% dos casos.

Eficicia
Parcial
33%

Eficicia
Total
67%

Numero total da amostra: 5

Figura 43. Eficicia da realizacdo da tarefa.

Na figura 43 € possivel ver que a maioria dos participantes conseguiram
completar a tarefa com sucesso.

Parte dos participantes ndo conseguiu realizar manipula¢cées na imagem
devido a dificuldades em manipular a imagem usando os dedos como por
exemplo zoom e janelamento. Isso ocorreu devido a desconhecimento do uso
do iPad e falta de indicativos para seu uso, caracterizando uma falta de
usabilidade.

Esses participantes com dificuldade em completar a tarefa passada
também demonstraram possuir muito conhecimento do uso de visualizadores
radiologicos por esse motivo procuravam ferramentas de criagdo de retas e
angulos em botdes. O padrdo em um workstation é o uso do mouse, 0 mesmo
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€ capaz de fazer apenas no maximo 2 operacoes diferentes em um dado
momento (apenas 2 botdes). Em uma workstation botbes na tela devem existir
para que funcionalidades diferentes sejam utilizadas.

Pode-se observar também que a primeira reacao a visualizagdo de uma
imagem é realizar o janelamento e nivelamento das mesmas, mas usando
apenas um dedo. Isso ocorre devido ao conhecimento de workstations pelos
participantes, 0s mesmos estdo acostumados a clicar com o botdo esquerdo do
mouse e arrastar sobre a imagem para mudar o janelamento e nivelamento.

4. Tempo necessario para conclusdo da tarefa definida menor que de 10
minutos.

O tempo foi medido em minutos e comeca com a entrega da tarefa e
inicio da gravagdo do video até o usuario considerar a tarefa concluida e
consequentemente o termino do video.

B A B e N

1 2 3 4 5
Numero do participante

Figura 44. Tempo de realizacdo da tarefa, a média foi de 4

Tempo (minutos)
SR N WS T
1

minutos.

A diferenca de tempo se deu devido ao nivel de experiéncia com o iPad
e 0 tempo necessario para encontrar e usar as ferramentas disponiveis e
navegar no aplicativo.

Nesses proximos objetivos sdo detalhadas respostas a perguntas
especificas para o aplicativo desenvolvido. O numero de entrevistados € 5 e
por esse motivo os graficos vao de 0 a 5.

5. Analisar se as funcionalidades desenvolvidas sao suficientes

Essa pergunta é voltada totalmente para a area médica, portanto néo
possui relacdo com usabilidade.
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Figura 45. Pergunta em relacéo as funcionalidades desenvolvidas do aplicativo.

Foi reportado pela maioria dos médicos que existe a necessidade de
mais ferramentas, incluindo:

e Densidade de ponto e regiao (ROI);

e MedicOes de estruturas pequenas;

e Uso de escala em milimetros;

e Predefinicbes de janelamento e nivelamento para diferentes tecidos;

e MPR (Multi Planar Reconstruction);

e Reconstrucdo dental;

e No minimo divisdo da tela em 2 para visualizacdo de diferentes

series em paralelo, com rolagem em ambas simultaneamente;

Portanto pode-se observar que ha a necessidade de evolucdo do
aplicativo para acomodar todas as funcionalidades faltantes.

6. Validar o aplicativo como auxiliar na criacdo de um laudo

Esse objetivo procura analisar o uso efetivo do iPad para visualizagdo de
exames e criacdo de laudos. Essa questédo € importante pois, com ela, pode-se
ter um indicio de confianca dos participantes em relacao ao iPad, verificando se
0s mesmos confiam no iPad como visualizador radiolégico. E possivel ter
somente um indicio pois a quantidade de participantes é muito pequena.

& Nao

& Sim

0 2 4 6
Quantidade de respostas

Figura 46. Respostas a pergunta “Vocé usaria o iPad em seu dia a dia para
visualizacdo de exames?”

Essa resposta tras bom feedback para o uso do iPad como visualizador
radiologico.
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Figura 47. Vocé confia no iPad como instrumento para auxiliar o processo de
preparo de um laudo?

Foi reportado por um dos participantes um apreensdo em relagdo a
seguranca dessas informacdes, levando em consideracdo a transferéncia das
mesmas via rede. Devido a esse fato ndo respondeu positivamente a pergunta.

Mas como a maioria respondeu positivamente a pergunta da figura 46 &
uma primeira indicacdo de que o mesmo podera ser um instrumento alternativo,
para auxiliar no processo de preparo de um laudo, podendo esses serem
cenarios de emergéncia.

7. ldentificar os pontos fortes e fracos do design elaborado a fim de
documenta-los e assim melhorar o design

Essa identificagdo dos pontos fortes e fracos é um dos principais
objetivos do trabalho e procura identificar falhas e acertos do design
desenvolvido, a fim de documenta-los. Em versdes futuras serd possivel
realizar as correcfes das falhas encontradas para que o0 mesmo se torne cada
vez mais simples e pratico.

‘ ‘ ‘ ‘ & Nao

uSim

0 1 2 3 4 5 6
Quantidade de respostas

Figura 48. Vocé achou pratico e rapido a visualizacdo da lista dos pacientes?

Nessa questdo nao foi encontrado nenhuma resposta negativa, a
visualizacdo da lista de pacientes € a primeira acdo para a abertura de um
exame, e houve boa aceitagdo do mesmo.
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Figura 49. Vocé achou informativo e pratico a apresentacdo das informacdes
sobre o paciente?

Em geral a maioria respondeu positivamente a pergunta, houve todavia,
uma resposta negativa, iSso ocorreu pois o0 participante ndo teve interesse em
procurar mais informacdes do exame. Foi explicado pelo participante que o
mesmo somente entraria para ver as imagens caso jA soubesse tudo que
necessitava saber sobre 0 exame associado.

| | | | -

uSim

Quantidade de respostas

Figura 50. A visualizacdo das imagens esta na qualidade e resolugéo suficiente
para analise correta das imagens?

Resposta obteve somente respostas positivas 0 que proporciona bons

indicativos quanto a qualidade da imagem fornecida, e também, a qualidade do
monitor do iPad.
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Figura 51. A manipulacdo das imagens estd intuitiva, pratica e rapida?

Essa pergunta obteve respostas negativas pelo fato que houve
dificuldade por parte de alguns usuérios em achar as ferramentas disponiveis.
Eles explicaram que estdo acostumados a utilizar visualizadores para desktop
com botbes para cada uma das ferramentas, logo encontraram dificuldades no
seu uso em um monitor touchscreen, que possui um design de interface onde
varios desses botdes foram substituidos por toques multiplos na tela.

Foi comentado por um participante a opcao de inclusdo de uma janela
de orientacdo, contendo os métodos de manipulacdo da imagem, acessivel
sempre que necessario. Mesmo tendo a janela inicial do aplicativo que consta
todas as ferramentas disponiveis na aplicacdo, se observou que nesse
momento 0s usuarios ndo analisam essa informacéo e s6 voltam a necessitar a
mesma no momento em que carregam um exame. Deve-se avaliar a
necessidade de inclusdo da janela de orientacao.

Pontos fortes

Como principais pontos fortes os participantes levantaram:

e Design possui cores parecidas com o aplicativo de Laudos (verséo
mobile do STT) para iPad, fazendo com que o0s participantes se
acostumassem rapidamente;

¢ Interface de login é similar ao aplicativo de Laudos (versdao mobile do
STT) portanto é familiar para os participantes;

e Barra de rolagem funciona de forma bem intuitiva e foi rapidamente
adotada;

e Menu com lista de pacientes possui facil acesso e foi considerada
prética;

e Zoom da imagem com dois dedos em movimento de pinga foi
considerado intuitivo
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Pontos fracos

Como principais pontos fracos os participantes levantaram:

e Manipulagdo da imagem (janelamento e nivelamento) com dois dedos
simultaneos néo foi captada rapidamente;

e Em imagens de ultrassom janelamento e nivelamento deve ter maior
precisdo, foi dificil para alguns participantes alcancar os valores
necessarios;

¢ Dificuldade em marcar medidas em partes do corpo muito pequenas;

e Inverséo da rolagem das imagens, pois atualmente a mesma ocorre em
ordem crescente de baixo para cima, mas todos o0s participantes
automaticamente optaram por iniciar a rolagem na parte superior da tela.

¢ Na lista de pacientes foi reparado a necessidade de filtros por data e
medico requisitante.

e Medidas em centimetros devem ser convertidas para milimetros.

5.6 Discussao

Essa secdo discute os resultados obtidos nesse trabalho e realiza
comparacdes com o que foi visto no estado da arte.

5.6.1 Discussdo dos resultados dos testes de usabilidade

No contexto geral, os resultados dos testes de usabilidade fornecem
uma primeira indicacdo de que o aplicativo pode cumprir com seu objetivo
principal, que € funcionar como um auxiliar no processo de emissao de um
laudo no sistema STT através da analise detalhada das imagens DICOM do
laudo em questao. De acordo com os resultados o aplicativo foi considerado util
e objetivo.

O design das interfaces foi considerado muito bom pelos entrevistados,
mantendo o padrdo do design de interface com o aplicativo ja existente para
emissao de laudos, o STT Laudos. O acesso as imagens funcionou de forma
intuitiva e rapida, o que foi elogiado pelos entrevistados, pois no contexto
aonde os participantes estdo inseridos exige facilidade e agilidade nas
ferramentas usadas. A lista de pacientes foi considerada ideal, pois possui a
maioria das ferramentas necessarias, houve algumas sugestdes como filtro de
pacientes por data. Essas sugestdes devem ser implementadas em futuras
versfes. Percebeu-se uma deficiéncia em relacdo as ferramentas fornecidas
para andlise das imagens. todos os participantes contribuiram nesse quesito
fornecendo feedback essencial para a continuacdo do desenvolvimento do
aplicativo. Das ferramentas ja implementadas foi constado a necessidade de
ajustar a parte de manipulagdo da imagem. Foi observado uma certa
dificuldade em iniciar o processo de janelamento e nivelamento, visto que
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aparentemente é mais intuitivo utilizar somente um dedo ao invés de dois que é
0 que ocorre atualmente no aplicativo.

5.6.2 Identificacdo de questdes criticas no design de interface

Aparentemente alguns elementos de design de interface séo facilmente
identificados e usados no design. Para alcancar isso deve-se seguir um padréo
ja conhecido de visualizadores DICOM para computadores, € importante
também seguir guias de estilo da propria Apple. Todavia existem algumas
guestbes que foram observadas e devem ser analisadas para que em futuras
implementacfes de visualizadores radiolégicos para iPad as mesmas sejam
abordadas diferentemente.

Um dos pontos principais de um visualizador DICOM é a lista de
pacientes, através dela o usuario podera encontrar 0 paciente qgue 0 mesmo
procura. No iPad, € necessario analisar como a mesma sera inserida no
programa devido a tela menor. Essa lista deve estar acessivel sempre que
necessario mas ao mesmo tempo oculta para que néo atrapalhe a manipulacao
da imagem. Existem diversos filtros e ordenacdes que devem ser
disponibilizadas para o usuario, como por exemplo, ordem cronologica e
alfabética e filtros por pacientes do médico em questao. Deve-se otimizar o
espaco disponivel para a lista de pacientes adicionando opc¢des de filtro de
forma que sejam visiveis somente quando requisitado.

A mudanca de uma interface acessivel através de mouse para uma que
possua somente touchscreen deve ser tomada com muita atencdo, o toque
com dedo possui muito menos precisdo do que um clique feito a partir de um
mouse, devido a isso, manipula¢cdes em imagens que exigem muita precisdo
devem ter a possibilidade de alteracdo e ajuste. Algumas imagens possuem
elementos que necessitam ser demarcados e medidos que possuem tamanho
milimétrico, com toques via dedo € dificil realizar essa medida, devido
principalmente ao tamanho do dedo, para solucionar parcialmente esse
problema deve ser permitido aplicar um zoom na imagem visualizada.

Médicos estdo muito acostumados com workstations por esse motivo ao
desenvolver para tablets deve-se sempre observar como certas ferramentas
sdo usadas e acessadas através de uma workstation. Ao realizar a transicéo
para um dispositivo mével esse conhecimento deve ser usado como premissa
para assim trazer facilidade de aprendizado e consequentemente uso do
sistema por médicos.

Interfaces para visualizacdo e manipulacdo das imagens devem ser
intuitivas, deve-se mostrar para o usuario todas as funcionalidades existentes e
como usa-las. Isso é necessario pois usuarios de visualizadores radiologicos
estdo muito acostumados com workstations e portanto, usam botdes para
acessar funcionalidades. Para garantir que os usuarios usem o aplicativo para
tablet deve-se mostrar que todas ferramentas existentes na workstation
também existem no tablet, mas de forma diferenciada e intuitiva usando a seu
favor a interface touchscreen.
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5.6.1 Ameacgas a Validade

Em estudos empiricos existem itens que podem ameacar a validade dos
resultados. As ameacas relacionadas a este estudo sdo mostradas a seguir e
podem ser classificadas em quatro categorias: validade interna, validade
externa, validade de concluséo e validade de construcéo.

Validade interna: é a validacdo dos resultados apenas para a amostra
considerada, nesse caso, as pessoas que participaram do estudo
(TRAVASSOS, 2002). Neste estudo, uma ameaga a validade interna € o
momento em que o teste se realizou. Os mesmos foram feitos, em sua maioria,
nos locais de trabalho dos participantes, podendo ter ocorrido diferentes
resultados devido a situacdes estressantes antes da aplicacdo do teste. Isso foi
minimizado através de uma abordagem mais informal deixando os participantes
mais calmos em relacdo ao teste. Ndo houve desisténcia no decorrer dos
testes.

Validade externa: é a preocupacdo com a generalizacdo dos resultados
(TRAVASSOS, 2002). A principal ameaca externa ao estudo € que o0s
ambientes onde foram realizados os testes ndo simulam totalmente as
condicBes de ambiente onde o participante utilizara o sistema. Os testes em
sua maioria foram realizados em locais onde existem computadores
disponiveis, portanto o0s participantes provavelmente optariam pelos
computadores. Para amenizar isso, tentou-se fazer com que os participantes se
imaginassem em situacdes sem acesso a um computador. Outro ponto foi que
houve poucos participantes e todos ligados a um Unico ndcleo de saude, entdo
nao se pode generalizar a partir dessa amostra pequena. Todavia os resultados
encontrados podem representar uma boa indicacdo da aceitagio do mesmo. E
importante destacar que testes realizados com participantes de outros
contextos podem acarretar em diferentes resultados, além do fato de que
houve poucos participantes submetidos ao teste e logo ndo pode-se
generalizar os resultados.

Validade de conclusédo: é a relacdo entre o tratamento e o resultado
(TRAVASSOS, 2002). Nesse estudo, o maior problema a validade de concluséo
€ 0 numero reduzido da amostra. Devido a esse pequeno numero de
individuos, pode-se dizer que os resultados dos testes ndo sédo conclusivos e
sim indicios. Devido a quantidade pequena de pontos de dados coletados foi
realizado em principio somente uma analise descritiva dos dados.

Validade de construcédo: considera os relacionamentos entre a teoria e o que
foi observado (TRAVASSOS, 2002). Referente a esta ameaca foi considerado a
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definicdo dos indicadores. O conceito abstrato de usabilidade foi decomposto
conforme a norma 1SO9241 em Eficiéncia, eficacia e satisfacdo. A partir disso
esses fatores foram refinados medidas especificas. Para medir satisfagao foi
adotado o questionario SUS, um questionario. Para medir a eficacia foi usado a
observacdo em tempo real e via filmagens. Para medir eficiéncia foi realizado a
medida do tempo para completude da tarefa. Houve também perguntas
especificas para o estudo para determinar questfes importantes para validacéo
do estudo de caso.

6. Conclusao

Esse trabalho teve como objetivo principal a identificacdo de questbes
criticas relacionadas ao design de interface para um visualizador radiol6gico
para iPad 2. Para alcancgar esse objetivo foi feito a fundamentacgéo tedrica em
relacdo a telemedicina, visualizadores de imagens radioldgicas e usabilidade
em tablets. Essa fundamentacdo serviu como base para o desenvolvimento do
trabalho. A partir disso foi realizado uma andlise do estado da arte em relagcéo a
usabilidade de aplicativos de teleradiologia para tablets e iPad realizando uma
revisdo sistematica de literatura. A analise do estado da arte mostrou que ainda
nao existem muitas informacdes proprias para visualizadores radiol6gicos para
iPad. Foi realizado entdo um estudo de caso, projetando interfaces para um
visualizador DICOM no iPad 2 a ser integrado no STT seguindo um processo
sistemético de engenharia de usabilidade. Foi implementado também o
aplicativo funcional seguindo um processo de engenharia de software. Esse
aplicativo foi avaliado ao final por uma serie de testes de usabilidade com
médicos do SUS em Santa Catarina. O aplicativo foi considerado préatico e
eficiente e foi bem aceito entre os participantes do estudo.

Espera-se que esse aplicativo seja usado pelo Sistema Catarinense de
Telemedicina para auxiliar e melhorar o atual fluxo de geracdo de laudos e que
ajude os colaboradores a realizar seus trabalhos de forma mais rapida e pratica
pela portabilidade. Possibilitando dessa maneira a analise de exames em
qualquer lugar e qualquer situacdo trazendo imagens radiologicas para
médicos que ndo se encontram no momento em hospitais e em frente a uma
workstation.

Como trabalhos futuros sugere-se o aperfeicoamento do aplicativo
implementando funcionalidades requisitadas pelos participantes dos testes e
integrando esse aplicativo no atual contexto da telemedicina do Sistema Unico
de Saude de Santa Catarina. Ha ainda a sugestédo de validar o aplicativo para
ser aprovado como ferramenta para auxiliar na criacdo de um laudo.
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Anexos

Anexo A — Termo de consentimento da entrevista

*** Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ***

Eu, , aceito participar de uma entrevista que
tem por fim determinar o perfil dos usuarios de um aplicativo visualizador de
imagens radioldgicas para iPad 2. Recebi, esclarecimentos sobre a pesquisa
e estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, seja mantido em sigilo.

Fui informado que a entrevista contem perguntas sobre o meu perfil
pessoal e profissional.

Fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar.
Assegurando assim a minha desisténcia durante toda pesquisa caso eu
necessite.

Manifesto meu livre consentimento em participar.

Florianépolis, __ de de 2012
Assinatura:

Anexo B — Entrevista para elicitar perfil do usuario

1. Vocé é usuario do STT e/ou DIMP?
() Sim
() Nao

Caso vocé tenha respondido NAO para a primeira pergunta, ndo ha
necessidade de responder as perguntas que seguem.

2. Qual é o seu género?
() Masculino
() Feminino
() Outro

3. Qual sua faixa etaria?
() Até 20 anos
() de 21 a 30 anos
() de 31 a40 anos
() 41 anos ou mais



4. Qual a sua formacgéao?
() Ensino Fundamental
() Ensino Médio
() Ensino superior incompleto.
Qual?
() Ensino superior completo. Qual?

() Pés-graduacao

5. Em que categoria vocé se encaixa?
() Dentista radiologista
() Médico radiologista
() Técnico radiologista
() Residente
() Outros. Qual?

6. Vocé possui alguma deficiéncia fisica que afete o uso de computadores?
() Sim. Como isso afeta o
uso?

7. Vocé utiliza o STT com que frequéncia?
() Pelo menos uma vez por dia
() Pelo menos uma vez por semana
() Pelo menos uma vez por més
() Pelo menos uma vez por ano
() Nunca usei

8. Vocé utiliza o DIMP com que frequéncia?
() Pelo menos uma vez por dia
() Pelo menos uma vez por semana
() Pelo menos uma vez por més
() Pelo menos uma vez por ano
() Nunca usei

9. Qual seu uso do sistema STT ? (Assinale mais de uma caso necessario)
() Uso do sistema para gerar laudos para pacientes meus

() Uso o sistema para visualizar exames e laudos de pacientes do
SUS
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() Uso do sistema para visualizar imagens radiologicas
() Outros. Qual?

10. Qual seu uso do sistema DIMP (ou similares)? (Assinale mais de uma
caso necessario)

() Analise de imagens em sequéncia

() Realizar medicbes

() Analise mais precisa das imagens usando Janelamento e
nivelamento

() Outros. Qual?

11. Vocé possui quais destes equipamentos? (Assinale mais de uma caso
necessario)

() Tablet iPad

() Tablet Android

() iPhone

() Smartphone android

() Computador desktop

() Notebook

Caso tenha respondido Tablet iPad na pergunta anterior.
12. Como vocé classifica seu conhecimento em relagéo as funcionalidades
do iPad, em uma escala de 0 a 10, sendo 0 a nota minima e 10 a nota
maxima.

Nota:

13. Quao bem vocé conhece o sistema para laudar e visualizar imagens do
STT? em uma escala de 0 a 10, sendo 0 a nota minima e 10 a nota maxima.

Nota:
14. Qual é seu nivel de treinamento para uso do sistema STT para laudos e
visualizacdo de imagens? em uma escala de 0 a 10, sendo 0 a nota minima e

10 a nota maxima.

Nota:
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Anexo C — Script para teste de usabilidade

Script de Introducéo

Ola . Eu Pedro estou realizando um TCC focado em
usabilidade em um visualizador de imagens radiologica para iPad. Esse
aplicativo tem como objetivo fornecer um acesso rapido a imagens DICOM de
exames carregados para o STT. Este teste tem como objetivo avaliar o
design da interface e identificar questdes que precisam ser melhoradas.

Se vocé se sentir desconfortavel, pode parar em qualguer momento durante
o teste.

Por favor, apos terminar de realizar a tarefa utilizando o protétipo, responda
um questionario rapido de apenas 17 questdes. Isto ajudara a avaliar a
interface grafica do mesmo. O teste levara aproximadamente 1 hora e sera
coletado imagens durante o processo. Vocé tem alguma duvida?

Primeiro gostaria que vocé lesse e confirmasse o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Questionario demografico

Medico especialista em:

Vocé usa o STT? () Tablet () Computador. Ha& quanto tempo?

Vocé possui/utiliza o iPad? ()Sim ( )Nao. Ha Quanto tempo?
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Anexo D — Termo de consentimento teste de usabilidade

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro Tecnolégico — CTC
Departamento de Informéatica e Estatistica — INE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para teste de usabilidade

Eu, , aceito participar, como voluntario, de
um teste de usabilidade visualizador de imagens radiologicas para iPad.

Esta avaliacéo é parte do trabalho de conclusdo de curso do Pedro
van Rooij Costa com orientacdo da Prof. Dr. rer. nat. Christiane Gresse von
Wangenheim, PMP na UFSC.

Recebi esclarecimentos sobre os objetivos desse trabalho e estou
ciente de que minha privacidade sera respeitada,ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo.

Fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, assegurando
assim a minha desisténca durante toda pesquisa caso eu necessite.

Autorizo a gravar minha imagem em fotografia, veicular minha
imagem e depoimentos em qualquer meio de comunicacao para fins
didaticos, de pesquisa e divulgacdo de conhecimento cientifico sem
guaisquer onus e restricbes. Fica ainda autorizada, de livre e espontanea
vontade, para os mesmos fins, a cesséo de direitos da veiculagdo, nao
recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Manifesto meu livre consentimento em participar.

Florianopolis, _ de maio de 2013
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Assinatura:

Assinatura: (Pedro)

Anexo E — Descricao da tarefa do teste de usabilidade

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro Tecnolégico — CTC
Departamento de Informéatica e Estatistica — INE

Descricao da tarefa
A tarefa que devera ser realizada segue o0 seguinte cenario:

Imagine que vocé esta efetuando laudos de exames. Nesse momento
vocé deve acessar o aplicativo “DICOM” usando o usuario “medico” e
senha “123”.

Apbs entrar no aplicativo, procure o “paciente 1” para o qual vocé
precisa fazer um laudo. Acesse e analise as imagens do exame via o
aplicativo.

ApoOs a sua analise, discuta os seus achados comigo. Ja que esse
protétipo ainda néo foi integrado ao sistema para registrar os achados
formalmente.

Preparado?
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Anexo F — Questionadrio pds-teste de usabilidade

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro Tecnolégico — CTC
Departamento de Informatica e Estatistica — INE

Parte 1 - Satisfacéo
1. Eu penso que usarei este sistema com frequéncia

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente
2. Acho o sistema desnecessariamente complexo

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente
3. Penso que o sistema é facil de usar

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente

4. Acho que vou precisar de ajuda de um técnico para usar este
sistema

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente
5. Acho as funcfes deste sistema bem integradas
()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente
6. Encontro muitas inconsisténcias neste sistema

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo
completamente

7. Imagino que as pessoas aprenderao rapidamente a usar este sistema

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo
completamente

8. Acho o sistema néo pratico de usar

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente
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9. Senti-me confiante ao usar o sistema

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo
completamente

10.Precisei aprender muitas coisas antes de ser capaz de operar o
sistema

()Concordo completamente ( )Concordo ( )Neutro ( )Discordo ( )Discordo completamente

Parte 2 — Avaliacdo detalhada

01. Vocé achou prético e rapido a visualizacdo da lista dos pacientes?

() Sim ()Nao, porque?

02. Vocé achou informativo e pratico a apresentacéo das informacdes sobre
0 paciente (nome, idade etc.)?

() Sim ()Nao, porque?

03. A visualizacdo das imagens esta em qualidade e resolucao suficiente
para permitir uma anélise das imagens de forma correta?

() Sim () Nao, porque?

04. A manipulacdo das imagens est4, intuitiva, pratica e rapida? (p.ex. para
desenhar uma linha, navegar no estudo)

() Sim () Nao, porque?

05. As funcionalidades implementadas séo suficientes para laudar um
exame?

() Sim () Nao, o que falta?

06. Vocé usaria o iPad em seu dia a dia para visualizacao dos exames?

() Sim () Nao, porque?

07. Vocé confia no iPad como instrumento para auxiliar o processo de
preparo de um laudo?

() Sim () Nao, porque?
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Anexo G - Estrutura detalhada das tarefas

Acessar o sistema

Responsabilidade do sistema

Digitar login no campo Usuario

Digitar senha no campo Senha

Clicar no botéao “Login”

Validacdo do usuario e senha

Mostrar tela inicial do programa com
informacdes basicas de uso

Figura 53. Estrutura da tarefa: Acessar o sistema

Visualizacéo da lista de exames

Responsabilidade do sistema

Clicar em botao “Menu”

Abrir tela lateral de listagem de
exames

Mostrar exames em ordem
cronolégica por padrao

Figura 54. Estrutura da tarefa: Visualizagéo da lista de exames

Ordenar lista de exames

Responsabilidade do sistema

Clicar no botdo “Ordem”

Mostrar menu com opcbes de
ordenacéo (A-Z e Recentes-Antigos)

Clicar na opgéao “A-Z”

Fechar menu de opcdes e mostrar
lista de exames em ordem alfabética

Clicar na opcgao “Recentes - Antigos”

Fechar menu de opcdes e mostrar
lista de exames em cronolégica

Figura 55. Estrutura da tarefa: Ordenar lista de exames

Pesquisar na lista de exames

Responsabilidade do sistema

Arrastar tabela para baixo

Mostrar campo de pesquisa

Clicar no campo de pesquisa

Mostrar teclado e botdo de cancelar

Digitar texto

Realizar pesquisa com texto digitado

Clicar em “Cancelar”

Cancelar pesquisa e mostrar lista
original

Figura 56. Estrutura da tarefa: Pesquisar na lista de exames
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Selecionar a partir da lista um | Preparar visdo de visualizagcdo de

paciente imagens carregando todas as
imagens relacionadas ao paciente
selecionado.

Figura 57. Estrutura da tarefa: Visualizacdo de imagens

Arrastar seta na parte superior da Mostrar visdo com informacfes do
tela para baixo paciente e do exame
Clicar novamente na seta Esconder visdo com informacdes

Figura 58. Estrutura da tarefa: Visualizacdo de informacdes do paciente e

exame

Arrastar barra de rolagem no canto Realizar mudanca da imagem
direito da tela para cima e para baixo | mostrada conforme movimento do
usuario

Figura 59. Estrutura da tarefa: Visualizacdo de imagens em sequéncia

Arrastar com dois dedos juntos sobre | Efetuar mudanca do janelamento e
a imagem nivelamento de acordo com o
movimento do usuario

Figura 60. Estrutura da tarefa: Mudanca de janelamento e nivelamento para
visualizacédo de outros tecidos.

Efetuar movimento de pinca sobre a | Efetuar mudanga do zoom conforme
imagem movimento do usuario, podendo ser
aumentado ou diminuido.

Figura 61. Estrutura da tarefa: Zoom da imagem.
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Navegacgao pela imagem

Responsabilidade do sistema

Efetuar movimento de rolagem com
um dedo sobre a tela

Mudar posicionamento da imagem de
acordo com movimento do dedo do
usuario.

Figura 62. Estrutura da tarefa: Navegacao pela imagem.

Efetuar medidas

Responsabilidade do sistema

Clicar sobre a imagem em qualquer
ponto

Marcar ponto clicado com uma bola

Clicar novamente sobre a imagem
em qualquer ponto diferente do
primeiro

Tracar uma reta entre os dois pontos
mostrando a medida da distancia
entre os dois pontos

Figura 63. Estrutura da tarefa: Efetuar medidas.

Definir angulos

Responsabilidade do sistema

Clicar sobre o botao “angulo”

Mostrar botdo ativado e ativar modo
de zoom

Clicar sobre a imagem em qualquer
ponto

Marcar ponto clicado com uma bola

Clicar novamente sobre a imagem
em qualquer ponto diferente do
primeiro

Marcar ponto clicado com uma bola

Clicar novamente sobre a imagem
em ponto diferente dos dois primeiros

Tracar retas entre os 3 pontos
mostrando o angulo entre os dois
pontos extremos e o0 do meio.

Figura 64. Estrutura da tarefa: Definir &ngulos.

Edicdo de Linhas

Responsabilidade do sistema

Clicar sobre uma linha qualquer

Trocar a cor da linha selecionada
mostrando que a mesma foi clicada

Arrastar qualquer uma das
estremidades da linha selecionada

Movimentar a linha seguindo
movimentacéo do dedo.

Clicar sobre qualquer local menos na

Desmarcar linha trocando a sua cor
para o estado original
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linha

Figura 65. Estrutura da tarefa: Edic&o de Linhas.

Delecéo de Linhas

Responsabilidade do sistema

Clicar por 0.5 segundos sobre uma
linha qualquer

Trocar a cor da linha selecionada
mostrando que a mesma foi clicada e
mostrar menu com opc¢ao de delecao
da mesma

Clicar sobre “deletar linha”

Deletar linha selecionada apagando
da visdo do usuario

Clicar sobre qualquer local menos na
linha

Desmarcar linha voltando para estado
original

Figura 66. Estrutura da tarefa: Delecao de Linhas.

Navegacao entre series

Responsabilidade do sistema

Clicar sobre “préxima série” ou “Série
Anterior”

Mudar para préxima série ou série
anterior

Toque de 0.5 segundos sobre
“Proxima série” ou “Série Anterior”

Mostrar lista sobre o botdo clicado
mostrando todas as series
disponiveis para o usuario selecionar

Clicar sobre qualquer local menos na
lista

Esconder lista das séries disponiveis

Figura 67. Estrutura da tarefa: Navegacao entre series.

Anexo H — Respostas do questionario

Entrevistado 1

Concordo completamente

Concordo

Discordo
completamente

Neutro | Discordo

1. Eu penso que usarei X
este  sistema com
frequéncia

2. Acho o sistema
desnecessariamente
complexo

3. Penso que o
sistema é facil de usar

4. Acho que vou
precisar de ajuda de
um técnico para usar
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este sistema

5. Acho as fungbes
deste sistema bem
integradas

6. Encontro muitas
inconsisténcias neste
sistema

7. Imagino que as
pessoas aprenderdo
rapidamente a usar
este sistema

8. Acho o sistema ndo
prético de usar

9. Senti-me confiante
ao usar o sistema

10. Precisei aprender
muitas coisas antes de
ser capaz de operar 0o
sistema

Sim

11. Vocé achou prético e rapido
a visualizacao da lista dos
pacientes?

12. Vocé achou informativo e
pratico a apresentagdo das
informacdes sobre o paciente
(nome, idade etc.)?

13. A visualiza¢do das imagens
est4 em qualidade e resolucéo
suficiente para permitir uma
andlise das imagens de forma
correta?

14. A manipulacdo das imagens
estd, intuitiva, pratica e rapida?

(p.ex. para desenhar uma linha,
navegar no estudo)

Dificuldade em achar
ferramentas

15. As funcionalidades
implementadas séo suficientes
para laudar um exame?

Densidade, medida de
estruturas pequenas

16. Vocé usaria o iPad em seu
dia a dia para visualizacdo dos
exames?

17. Vocé confia no iPad como
instrumento para auxiliar o
processo de preparo de um
laudo?

Entrevistado 2

| Concordo completamente | Concordo

| Neutro | Discordo | Discordo

93




completamente

1. Eu penso que usarei
este sistema com

frequéncia

2. Acho o sistema X
desnecessariamente

complexo

3. Penso que o
sistema é facil de usar

4. Acho que vou
precisar de ajuda de
um técnico para usar
este sistema

5. Acho as funcdes
deste sistema bem
integradas

6. Encontro muitas
inconsisténcias neste
sistema

7. Imagino que as
pessoas  aprenderdo
rapidamente a usar
este sistema

8. Acho o sistema ndo
prético de usar

9. Senti-me confiante
ao usar o sistema

10. Precisei aprender
muitas coisas antes de
ser capaz de operar o
sistema

Sim

11. Vocé achou prético e rapido
a visualizacao da lista dos
pacientes?

12. Vocé achou informativo e
pratico a apresentacao das
informacdes sobre o paciente
(nome, idade etc.)?

Nao foi necesséria a informagao
no momento

13. A visualizagé@o das imagens
esta em qualidade e resolucao
suficiente para permitir uma
andlise das imagens de forma
correta?

Visualmente sim

14. A manipulacdo das imagens
estd, intuitiva, pratica e rapida?

(p.ex. para desenhar uma linha,
navegar no estudo)

15. As funcionalidades
implementadas séo suficientes
para laudar um exame?

Densidade, MPR, Facial

16. Vocé usaria o iPad em seu
dia a dia para visualizacdo dos
exames?
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17. Vocé confia no iPad como
instrumento para auxiliar o
processo de preparo de um
laudo?

Necessarias pesquisas
especificas, considerar
resolucao da tela, questdes de
seguranga, qualidade da
imagem de origem

Entrevistado 3

Concordo completamente

Concordo

Neutro

Discordo | Discordo
completamente

1. Eu penso que usarei
este  sistema com
frequéncia

2. Acho o sistema
desnecessariamente
complexo

3. Penso que o
sistema é facil de usar

4. Acho que vou
precisar de ajuda de
um técnico para usar
este sistema

5. Acho as funcdes
deste sistema bem
integradas

6. Encontro muitas
inconsisténcias neste
sistema

7. Imagino que as
pessoas  aprenderao
rapidamente a usar
este sistema

8. Acho o sistema ndo
préatico de usar

9. Senti-me confiante
ao usar o sistema

10. Precisei aprender
muitas coisas antes de
ser capaz de operar o
sistema

Sim

11. Vocé achou prético e rapido
a visualizacdo da lista dos
pacientes?

12. Vocé achou informativo e
pratico a apresentacéo das
informacdes sobre o paciente
(nome, idade etc.)?

13. A visualizagé@o das imagens
estd em qualidade e resolucéo
suficiente para permitir uma
andlise das imagens de forma
correta?

14. A manipulagdo das imagens
estd, intuitiva, pratica e rapida?
(p.ex. para desenhar uma linha,

Menu de orientagéo
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navegar no estudo)

15. As funcionalidades
implementadas séo suficientes
para laudar um exame?

Densidade

16. Vocé usaria o iPad em seu
dia a dia para visualizagéo dos
exames?

17. Vocé confia no iPad como
instrumento para auxiliar o
processo de preparo de um
laudo?

Entrevistado 4

Concordo completamente

Concordo

Neutro

Discordo | Discordo
completamente

1. Eu penso que usarei
este  sistema com
frequéncia

X

2. Acho o sistema
desnecessariamente
complexo

3. Penso que o
sistema é facil de usar

4. Acho que vou
precisar de ajuda de
um técnico para usar
este sistema

5. Acho as funcdes
deste sistema bem
integradas

6. Encontro muitas
inconsisténcias neste
sistema

7. Imagino que as
pessoas  aprenderao
rapidamente a usar
este sistema

8. Acho o sistema nédo
préatico de usar

9. Senti-me confiante
ao usar o sistema

10. Precisei aprender
muitas coisas antes de
ser capaz de operar o
sistema

Sim

11. Vocé achou pratico e rapido
a visualizacao da lista dos
pacientes?

12. Vocé achou informativo e
pratico a apresentacao das
informacdes sobre o paciente
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(nome, idade etc.)?

13. A visualizacdo das imagens
estd em qualidade e resolugao
suficiente para permitir uma
andlise das imagens de forma

correta?

14. A manipulacdo das imagens
esta, intuitiva, pratica e rapida?
(p.ex. para desenhar uma linha,

navegar no estudo)

15. As funcionalidades
implementadas sao suficientes
para laudar um exame?

16. Vocé usaria o iPad em seu
dia a dia para visualizagao dos

exames?

17. Vocé confia no iPad como
instrumento para auxiliar o
processo de preparo de um

laudo?

Entrevistado 5

Concordo completamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo
completamente

1. Eu penso que usarei
este sistema com
frequéncia

X

2. Acho o sistema
desnecessariamente
complexo

3. Penso que o
sistema é facil de usar

4. Acho que vou
precisar de ajuda de
um técnico para usar
este sistema

5. Acho as funcdes
deste sistema bem
integradas

muitas
neste

6. Encontro
inconsisténcias
sistema

7. Imagino que as
pessoas  aprenderao
rapidamente a usar
este sistema

8. Acho o sistema nédo
préatico de usar

9. Senti-me confiante
ao usar o sistema

10. Precisei aprender
muitas coisas antes de
ser capaz de operar 0
sistema
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Sim

11. Vocé achou pratico e rapido
a visualizacao da lista dos
pacientes?

12. Vocé achou informativo e
préatico a apresentacdo das
informacdes sobre o paciente
(nome, idade etc.)?

13. A visualizacdo das imagens
estd em qualidade e resolugdo
suficiente para permitir uma
analise das imagens de forma
correta?

14. A manipulacdo das imagens
estd, intuitiva, pratica e rapida?

(p.ex. para desenhar uma linha,
navegar no estudo)

15. As funcionalidades
implementadas sao suficientes
para laudar um exame?

Predefini¢bes, densidade

16. Vocé usaria o iPad em seu
dia a dia para visualizagéo dos
exames?

17. Vocé confia no iPad como
instrumento para auxiliar o
processo de preparo de um
laudo?
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