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Resumo: Um dos principais motivos que levam & baixa taxa de adogdo de sistemas de telemedicina é a ma
usabilidade. Com o intuito de aprimorar a usabilidade de sistemas de telecardiologia para a realizacdo de laudos de
ECG, foi efetuada uma avaliagdo comparativa da usabilidade entre sistemas com diferentes modos de entrada, free
text e estruturado, na qual foi analisado o grau de satisfacdo do usuério em relagdo aos sistemas, 0 tempo previsto
para realizar um laudo e avaliagfes heuristicas de usabilidade. Os resultados desta analise forneceram uma primeira
indicacdo de que o modo de interagdo estruturado para a descri¢do de diagnésticos, para este tipo de sistema é mais
eficiente e satisfatorio que a interagdo free-text.
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Abstract: One of the main reasons that lead to a low adoption's rate of telemedicine systems is poor usability. In
order to improve the usability of a telecardiology system for issuing to issuing ECG reports, we performed a
comparative evaluation of the degree of usability between different input modes, free text and structured, analyzing
user's satisfaction, estimated time to complete a report and usability heuristics. The results of this analysis provide a
first indication that a structured report interaction mode for such a system is more efficient and satisfactory than
free- text interaction.
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Introducéo

Telecardiologia € um dos campos com maior crescimento na telemedicina, contribuindo na
melhoria da qualidade da assisténcia a saude e na contencao de custos medicost. Um exemplo na
pratica € o STT-Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde de Santa Catarina
(www.telemedicina.ufsc.br/rctm) que permite que pacientes de qualquer parte do estado possam
realizar um EGC sem precisar sair do seu municipio. O exame é feito na presenca de um
profissional da salde e é enviado, com os demais dados do paciente, para uma central na qual
médicos especialistas realizam o diagnostico e disponibilizam o resultado para o médico
requisitante. Até hoje ja foram realizados mais de 370.000 diagnosticos desse tipo pelo STT.

Em uma primeira versao do sistema, implantada em 2005 (Figura 1), o provimento de laudos
era realizado utilizando-se a insercéo livre de texto (FT). No entanto, muitas desvantagens foram
observadas no uso deste modo de interagdo e na sua usabilidade?, o que pode ter implicacdes
negativas em um contexto clinico. Isso inclui tanto erros de usuarios, que podem causar prejuizo
a salde do paciente e atenuacdo das taxas de adocao desse tipo de sistema. Por isso, essa versdo
foi modificada, instituindo um regime de de laudos estruturados (SR)® para documentar 0s
resultados da analise dos exames (Figura 2).
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Figura 1: Exemplo de interface para registro de laudo FT
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Figura 2: Exemplo de interface para registro de laudo SR
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A adocdo da tecnologia de laudos estruturados (SR) na Telemedicina, especificamente na
Telecardiologia, leva a diversas questdes, como: “Quais sdo seus efeitos na execugdo do processo
de diagnostico?”,“E mais confortavel emitir um laudo utilizando SR? E mais rapido ou aumenta a
produtividade do médico?*. Mesmo existindo algumas pesquisas relacionadas a questdo do modo
de interacdo FT/SR em termos de eficiéncia no armazenamento dos dados, qualidade das
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informac0es obtidas e facilidade de extragdo de dados a partir dos laudos efetuados, em geral eles
ndo considereram a questdo da usabilidade. Além disso, a maior parte deles ndo se refere a
telecardiologia, mas a outras areas da telemedicina. Dentro deste contexto, este artigo analisa se a
modificacdo do modo de interacdo de FT para SR de fato melhorou a qualidade do sistema, do
ponto de vista da usabilidade. Este artigo ndo analisa a qualidade técnica, acuracia ou semantica
dos laudos SRs gerados por meio do processo empregado.

Métodos

O objetivo geral € comparar a usabilidade, em termos da eficiéncia e satisfacdo, dos
modos de interacdo da funcionalidade de laudar ECGs no STT, a partir ponto de vista dos
médicos executores. Foi adotada uma estratégia de pesquisa com métodos multiplos visando uma
avaliacdo abrangente:

e Avaliacdo baseada em modelo: Para comparar a eficiéncia dos modos de interacdo €
aplicada a técnica KLSM®. Através dessa técnica, sdo identificadas as sequéncias de aces
keystroke-level que o usuério precisa realizar para completar a descri¢do de um diagndstico, e
somados os valores de cada uma delas é obtida uma previsdo do tempo total para realizar a tarefa.

e Avaliacdo heuristica: Para comparar a usabilidade dos designs de interface (FT e SR) sédo
realizadas avaliaces heuristicas, utilizando o conjunto de heuristicas proposto por Armijo et al.
voltado para a avaliacdo de interfaces de sistemas EHR.

e Entrevistas: Para comparar a satisfacdo em termos da usabilidade sdo realizadas
entrevistas com todos os usuérios do sistema cuja a tarefa é laudar ECGs. Nas entrevistas é
adotado o questionario SUS(Sytem Usability Scale) adicionado de questionamentos especificos
sobre 0 modo de entrada de dados dos sistemas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UFSC (Certificado n°1051).

Resultados

Eficiéncia: Para comparar os sistemas FT e SR em termos de eficiéncia analisamos os dados
obtidos com a aplicacdo do KLSM para estimar o tempo total de realizacdo da tarefa. Foram
contados o0s passos realizados ap6s o login até 0 momento em que 0 médico publica um laudo.
Nao foi considerado o tempo decorrido para avaliar o exame. Como resultado, foram previstos
33s para realizar um laudo no sistema FT e 8,5s no SR (considerando habilidades de um digitador
regular). A diferenca de tempo encontrada entre os sistemas, pode ser explicada devido a trés
fatores principais:

e Busca: No sistema FT o usuario precisa filtrar qual a modalidade do exame que
sera diagnosticado e escolher o exame em uma lista. Tais passos podem consumir até
6,2s, ja no sistema SR, assim que o usudrio clica em “Laudos”, uma tela com um novo
ECG a ser laudado é aberta.

e Visualizar exame e descrever o laudo em telas diferentes: No sistema FT o usuério
visualiza 0 exame de um paciente em uma tela, porém o laudo é descrito em outra. Tais
passos podem aumentar o tempo de laudo em 3,5 segundos.

e Modo de entrada FT/SR: Este mostrou ser o fator mais relevante na diferenca do
tempo para cumprir a tarefa entre os sistemas. Ter que digitar o laudo pode aumentar o
tempo em pelo menos 14 segundos para 87% dos diagndsticos.
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Usabilidade em geral: Para comparar o grau da usabilidade em geral dos dois tipos de
interacdo foram comparados os resultados de avaliacGes heuristicas, visando a inferéncia do grau
da usabilidade a partir da presenca/falta de violagbes de heuristicas de usabilidade. Nas
avaliagdes foram atribuidas pontuagfes a cada problema encontrado, de acordo com a escala de
gravidade®. Como pode ser observado na tabela 1 o sistema SR obteve uma pontuacdo bem
menor que o FT, o que indica que ele possui um grau de usabilidade melhor.

Tabela 1: Pontuacdo atribuida as classes de problema de usabilidade

Heuristica Violada Pontuacao (FT) | Pontuacdo (SR)
Interacdo usuario-software
Facilidade Coanitiva
Controle do Usuario e Flexibilidade do Software
Sistema coincide com 0 mundo real
Desian arafico
Consisténcia
Aiuda e Documentacéo
Total

oM Wl w
o~ oMok o

Satisfacdo: Para avaliar a satisfacdo analisamos o0s dados coletados nas entrevistas. De acordo
com os resultados do questionario SUS o sistema FT apresentou um indice de satisfacdo em
média de 58,85 pontos, enquanto o SR obteve uma média de 77,5 pontos (escala total do SUS de
0 a 100 pontos), com base nas 7 entrevistas. O grafico abaixo (Figura 3), mostra que somente 2
participantes atribuiram uma pontuacdo SUS maior ao sistema FT. Isso demonstra que a forma
de interacdo do sistema SR possui um indice de satisfagdo muito mais alto. A andlise de
questionamentos adicionais realizadas nas entrevistas (Figura 4) também revela maior satisfacdo
em relacdo a interface e confianca da publicacdo correta dos laudos na versdao SR. Porém, ela
obteve uma pontuacdo menor na questdo 2, o que pode ser justificado pelo fato de os médicos
ndo poderem se expressar livremente, tendo sempre que optar por um descritor para realizar o
laudo. A questdo 3 também obteve uma pontuagdo menor no SR, 0 que é um contradi¢do dado
que a analise com KLSM mostrou que o sistema FT exige um nimero de passos maior.

Usuario 1

Usudrio 2 100
Usuario 3 .
Usudrio 4
Usudrio 5

Usudrio 6

Usudrio 7
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Figura 3: Pontuacdo SUS por participante
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A maioria dos entrevistados (5 médicos) também confirma a preferéncia do uso do sistema
SR. Somente 1 médico disse ser indiferente e um afirmou preferir a versdo FT, pelo motivo de
“0 SR limitar a liberdade do usuario e por considerar que alguns problemas encontrados nos
exames ndo possuem um descritor correspondente”. Tal ressalva também foi relatada por um dos
médicos que alegou preferir a versdo SR.

1. Eu ndo achava o design da interface agradavel.
2. Eu conseguia emitir um laudo completo de ECG
com esta ferramenta.

3. Eu achava que o nimero de passos para realizar
a tarefa de emitir laudos poderia ser menor.

4. Eu confiava que o laudo seria publicado em
conformidade com os dados que eu inseri.

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
M Estruturado M Free Text

Figura 4: Pontuagdo média

Discussao

Os resultados dessa pesquisa em geral confirmam os beneficios da utilizagdo de descri¢do de
diagnosticos via SR ja indicados em outras areas como a radiologia’. Os resultados demonstram
uma primeira indicagdo que também na telecardiologia, 0 uso de SR aumenta a usabilidade do
sistema, principalmente em termos de eficiéncia e satisfacdo. Entre os fatores que contribuiram
para este resultado esta o fato de o sistema SR possuir telas limpas, somente com as informagoes
necessarias para realizar a tarefa, um menor nimero de passos para realizar a um laudo, reduzir o
tempo da descricdo de diagnosticos (eliminando a digitacdo do texto de laudo).

Como qualquer pesquisa desse carater varios fatores podem ter ameacado a validade dos
resultados. Uma das questdes é a generalidade dos resultados, levando em consideracdo o foco do
estudo no STT e o envolvimento de um grupo de usuérios somente desse sistema. Para prevenir
problemas em termos da validade de concluséo, as medidas analisadas e os métodos adotados
foram definidos sistematicamente com base na teoria e normas ISO da engenharia de usabilidade.
Porém, outros fatores externos como amadurecimento no uso desse tipo de sistema, outras
modificagdes de funcionalidade do sistema, etc., podem influenciado nos resultados das
avaliagoes.

Conclusao

Foi realizada uma comparacdo inédita, em termos de usabilidade, de dois modos de
interacdo (FT/SR) na tarefa de descricdo e publicacdo de diagndsticos de exames de ECG's. Os
resultados confirmam os beneficios do modo SR principalmente em termos de eficiéncia e
satisfacdo. Nesse contexto, 0 uso de SRs pode aumentar ainda mais as vantagens proporcionadas
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pelo uso de sistemas de telecardiologia, em termos de redugdo da carga de trabalho dos médicos e
aumento da taxa de adesdo desse tipo de sistema. Esta pesquisa inicial abre também portas para
outros estudos sobre a usabilidade de sistemas SR voltados a eficacia (p.ex., 0s textos dos laudos
gerados por SR sdo mais faceis de ler? Possuem conteddo mais significativo?).
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