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Interface de Utilizador para Sistemas de Gestiao de Imagem Médica

Goncalo Paiva Dias, José Alberto Rafael, Beatriz Sousa Santos

Resumo- Neste artigo é feito um estudo da aplica¢do a area
dos sistemas de gestdo de imagem médica dos principios
gerais dos interfaces de utilizador. E apresentado o projecto
de um interface para estes sistemas, e uma simulacido usando
Microsoft® Visual Basic™.

Abstract- This paper is about using user interface principles
in the development of Picture Archiving and Communication
Sistems. A PACS user interface project is described, and a
prototype developed using Microsoft® Visual Basic™ is
presented.

1. PRINCIPIOS GERAIS DOS INTERFACES DE UTILIZADOR

Mayhew, Foley e outros [1], [2] apontam alguns
principios gerais a seguir no desenvolvimento de
interfaces de utilizador, em que se baseia uma grande
parte das escolhas feitas neste trabalho. Estes principios
sdo bastante gerais, pelo que devem ser interpretados no
contexto da sua aplicagdo a casos concretos.

A. Conhecer o utilizador

As caracteristicas dos utilizadores sdo preponderantes no
projecto do interface de utilizador de qualquer sistema
informdtico. O projecto do interface deve ser feito tendo
em conta o funcionamento do sistema cognitivo humano e
os conhecimentos e comportamentos especificos dos
utilizadores a que se destina.

Existem algumas caracteristicas dos utilizadores que
influenciam determinantemente as escolhas que ¢
necessdario fazer quando se desenha qualquer interface. As
principais sdo:

e  atitude;
motivacio;
facilidade de uso do teclado;
experiéncia no uso da aplicagdo;
experiéncia no desempenho das fungdes;
uso frequente de outros sistemas;
conhecimentos gerais de computadores.

Um bom interface deve prever a possibilidade de poder
haver disparidade quanto a estas caracteristicas entre 0s
varios utilizadores. E particularmente importante que o
interface se adapte a utilizadores com maior ou menor
facilidade no uso do teclado e maior ou menor
experiéncia no uso da aplicacdo e no desempenho das
fungdes.

B. Conhecer a tarefa

A funcionalidade oferecida por um interface de
utilizador deve ser baseada numa ideia clara e completa
da organizacdo a que se destina e do trabalho e tarefas
que os utilizadores  desempenham.  Algumas
caracteristicas dessas tarefas sdo importantes na definigio
do interface:

e frequéncia com que a tarefa é executada;

e  existéncia de treino prévio dos utilizadores;

e obrigatoriedade do uso da aplicag@o;

e outras ferramentas utilizadas no desempenho da
tarefa;

e importdncia da tarefa;

e  estruturagio da tarefa.

Os utilizadores estdo normalmente interessados em
aceder as funcionalidades disponiveis em funcdo da tarefa
que pretendem desempenhar, e ndo em procurar as
funcionalidades que lhes permitem executar uma
determinada tarefa. A possibilidade de transitar
rapidamente entre diferentes tarefas constitui também um
importante factor para o sucesso de um interface.

C. Familiaridade e simplicidade

A necessidade de memorizacdo por parte do utilizador
deve ser, sempre que possivel, substituida pela capacidade
do utilizador reconhecer objectos ou formas familiares.
Este principio € tanto mais importante quanto menor for o
treino ou experiéncia do utilizador no uso do sistema.

Um interface ndo deve disponibilizar simultaneamente
demasiada funcionalidade. Isto resulta normalmente num
interface demasiado complexo, em que uma grande parte
da funcionalidade raramente € utilizada. Com efeito, com
um interface demasiado complexo, os utilizadores nunca
se lembram de como usar uma grande parte das operag¢des
disponiveis. Quanto mais simples for o interface mais
facil € também aprender a utiliza-lo.

D. Feedback

O interface deve responder sempre de imediato a uma
ac¢do do utilizador. Se nd3o o fizer, o utilizador terd
tendéncia para pensar que a sua acgdo ndo foi recebida ou
percebida pelo computador. Quando o processamento que
resulte da acgdo for demorado, o interface deverd
informar o utilizador desse facto. Para tempos de resposta
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muito elevados € inclusivamente aconselhdvel que o
interface dé indicagdo do estado de progressio do
processamento.

E. Consisténcia

Num sistema existem normalmente opera¢des similares

que podem ser executadas em diferentes alturas ou
contextos. Um sistema € consistente se a essas operagdes
similares corresponderem procedimentos similares ou
mesmo idénticos. A importancia deste principio advém do
facto de as pessoas raciocinarem normalmente por
analogia e, desse modo, poderem prever a forma de
resolver um problema, baseando-se na sua experiéncia
anterior.

F. Minimizacdo de erros

Num determinado contexto de utiliza¢do, o interface s6

deve permitir que o utilizador escolha ou aceda as
operagoes que fazem sentido nesse contexto. A ndo
observagdo deste principio pode resultar na escolha de
uma operacdo ilegal por parte do utilizador e numa
escusada mensagem de erro. Sempre que o utilizador
escolha operagbes que possam ter consequéncias
drasticas, nomeadamente aquelas que possam levar 2
perda de informagdo, o interface deverd pedir uma
confirmagéo indicando essas consequéncias.

G. Robustez e recuperagdo de erros

Os erros humanos na utilizagdo de um interface sdo
comuns e inevitdveis. Qualquer interface de utilizador
deve estar preparado para lidar com essas situagdes.
Sempre que possivel o interface deverd ser capaz de repor
a situacdo anterior a uma acclo errénea por parte do
utilizador. As situacdes de bloqueamento ou crash do
sistema deverdo ser minimizadas o mais possivel. O
utilizador deve ter confianga em que o sistema §é
suficientemente robusto para lidar com qualquer tipo de
entrada, incluindo erros.

I1. SISTEMAS DE GESTAO DE IMAGEM MEDICA

A. Defini¢do

Nio é facil encontrar uma defini¢do globalmente aceite
para um Sistema de Gestdo de Imagem Médica (SGIM) e
para as funcionalidades que deve oferecer [3]. No ambito
deste trabalho, consideramos que um SGIM € um sistema
digital que permite, de forma integrada, adquirir,
armazenar ¢ visualizar imagens e relatérios de exames
imagioldgicos, e consultar informagdo demogrédfica de
pacientes e informagdo relativa a marcagdes de exames.
Esta definigio ¢ bastante abrangente, englobando
funcionalidades que sdo atribuidas por diversos autores
aos sistemas de PACS (Picture Archiving and
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Comunication System), IMACS (Image Management and
Comunication System), DINS (Digital Image Network
System) ¢ IDS (Integrated Diagnostic System) [3]-[9].

B. Interac¢do com outros sistemas de informagdo
hospitalar

Frequentemente existem nos hospitais outros sistemas de
informagdo hospitalar que mantém informagdo utilizada
pelo SGIM. A informacdo demogrifica de pacientes e a
informac@o relativa a marcagdes de exames sdo exemplos
de informac@o residente normalmente em sistemas HIS
(Hospital Information Systems) elou RIS (Radiology
Information Systems). Sempre que seja possivel, o SGIM
deverd utilizar a informagdo mantida por esses sistemas.
Evita-se assim a duplicagdo da informagio e,
consequentemente, o surgimento de inconsisténcias.
Quando a ligagdo ao HIS e/ou RIS nido for possivel, ou
quando estes ndo existirem no hospital, deverd ser o
préprio SGIM a manter a informagio demogrifica de
pacientes e a informagdo relativa a marcagdes de exames
(3], (10], [11].

C. Identifica¢do das tarefas

Estamos interessados em identificar quais as tarefas que
um utilizador desempenha ao utilizar um SGIM. O
conhecimento dessas tarefas ¢ muito importante para que
possamos proceder ao projecto do interface de utilizador.
Tendo em conta a defini¢do de SGIM utilizada, as tarefas
identificaveis sdo:

e consulta de marcac¢des de exames;

e realizagd3o de um exame imagiolégico (aquisig¢do
de imagens);

e edicdo de relatério clinico relativo a um exame;

e consulta de exame imagioldgico e respectivo
relatorio;

e consulta de dados demogréficos de paciente.

Vimos que podemos ter necessidade de atribuir ao SGIM
fun¢des normalmente desempenhadas por outros sistemas
de informag@o hospitalar. Neste caso, sdo identificdveis
duas novas tarefas que um utilizador pode desempenhar:

e marcagio de exames;
¢ recolha e alteragdo de dados demogrdficos de
pacientes.

Embora estas tarefas ndo sejam sempre acessiveis a
partir de um SGIM, elas sdo sempre consideradas neste
estudo, por ser essa a situa¢do mais geral.

A literatura utilizada néio faz uma andlise sistemadtica das
caracteristicas das tarefas identificadas. No entanto, a
experiéncia de contacto com hospitais permite-nos
afirmar com alguma seguranca que essas tarefas sdo
importantes,  sdo  realizadas  frequentemente e
normalmente sao muito estruturadas. E possivel ainda
afirmar, pelo menos no que diz respeito aos médicos, que
ndo ¢ utilizado muito tempo no treino dos utilizadores [3],
[7], [16]. No que diz respeito ao uso de outras
ferramentas para o desempenho das tarefas, constata-se
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que, excepto para a aquisi¢io ¢ visualizacdo de imagens,
sdo utilizados normalmente formuldrios preenchidos
manualmente.

No que diz respeito a aquisi¢do e visualizagdo de
imagens, existe um conjunto de funcionalidades que sdo
apontadas como bastante importantes num sistema deste
género {4], [12]-[15]. As mais referidas sdo:

e visualizacdo simultdnea de imagens relativas a
exames de diferentes modalidades;

e insercdo de anotagdes sobre as imagens;

e ferramentas de modificagdo de contraste e
melhoria de imagem;
rotacdo e zoom de imagem;
defini¢@o de zonas de interesse;
medi¢do de comprimentos e dreas na imagem.

D. Caracterizagdo dos utilizadores

E possivel identificar quatro classes distintas de
utilizadores de um SGIM [13], [14]:
e pessoal administrativo;
e  pessoal técnico;
¢ imagiologistas;
* médicos requisitantes de exames.

O pessoal administrativo desempenha as tarefas de
marcacdo de exames e de recolha e alteragdo de dados
demograficos de pacientes. O pessoal técnico pode ser
responsdvel pela realizagio de exames de algumas
modalidades. Os imagiologistas desempenham as tarefas
de realizagdo de exames, edicdo de relatérios, e de
consulta de exames e relatdrios. Finalmente os médicos
requisitantes poderdo proceder apenas a consulta de
exames e relatérios. As tarefas de consulta de marcagdes
de exames e consulta de dados demogrificos de paciente
poderdo ser desempenhadas por qualquer classe de
utilizadores, uma vez que sdo complementares em relagao
as restantes tarefas.

A literatura utilizada ndo caracteriza convenientemente
os utilizadores de um SGIM. Constata-se que, pelo menos
no que diz respeito aos médicos, os utilizadores ndo tém
normalmente um grande apreco pelo teclado [3], [7], [17].
O contacto com hospitais permite-nos ainda afirmar que o
pessoal hospitalar tem, na generalidade, uma grande
experiéncia no desempenho das fungdes.

III. MODELO DO INTERFACE

A. Modelo conceptual

Um modelo conceptual é uma organizacdo funcional
genérica de um sistema, que pretende facilitar o
desenvolvimento de um modelo mental por parte dos
utilizadores. Um modelo mental € uma representagio
interna do entendimento e conceitualizagio que um
utilizador tem de um sistema [1]. Alguns dos principios
gerais dos interfaces de utilizador apresentados tém
precisamente como objectivo facilitar o desenvolvimento
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de um modelo mental por parte dos utilizadores:
familiaridade e simplicidade, feedback, consisténcia.

No interface de utilizador projectado € utilizada uma
analogia com um sistema familiar aos utilizadores para
facilitar o desenvolvimento de um modelo mental. O
sistema representa um arquivo de exames. Cada exame
possui imagens, relatério, dados relativos ao exame,
informagdo demogrifica do paciente e informagdo sobre a
marcagdo do exame. A procura de exames no arquivo
pode ser feita recorrendo aos catdlogos de pacientes,
marcagOes e exames. Uma vez encontrado o exame
pretendido, o utilizador pode guardar uma cépia do
mesmo numa pasta do seu arquivo pessoal de exames.

B. Organizagdo em janelas

Foi escolhido o paradigma de janelas como organizagdo
geral do interface. Esta organizagdo permite sugerir de
forma intuitiva o modelo mental escolhido, permitindo
simultaneamente uma rdpida transicio entre tarefas. As
vdrias entidades que compdem o modelo mental
(catdlogos, exames, arquivo virtual, etc.) correspondem
janelas diferentes. E utilizada uma janela denominada
gestor de sessdo que constitui o ponto de entrada no
sistema. Esta janela permite identificar a classe do
utilizador (administrativo, técnico, imagiologista, médico
requisitante.), configurando o sistema para disponibilizar
apenas as funcionalidades que permitem a execu¢do das
tarefas que correspondem a essa classe de utilizador. As
janelas utilizadas s@o:

e  gestor de sessdo
catdlogo de marcagdes;
catdlogo de pacientes;
catdlogo de exames;
realizagdo de exames;
e visualizagfo de exames;
edi¢do de relatorios
e arquivo virtual de utilizador.

C. Estilos de didlogo

As caracteristicas das tarefas e dos utilizadores sdo
preponderantes na escolha do tipo de didlogo a usar nas
Janelas do interface de utilizador. No interface projectado
€ usada uma combinagdo dos tipos de didlogo que mais se
adaptam as caracteristicas estudadas. Esta conjugagio de
varios tipos de didlogo é bastante comum e permite, se
bem utilizada, construir interfaces melhor adaptados as
caracterfsticas dos utilizadores [1].

O hdbito de utilizagdo de formuldrios, a grande
experiéncia no desempenho das tarefas, o pouco treino
dos utilizadores na utilizagio do sistema, a importincia
das tarefas, a boa estruturagio das tarefas e o uso
frequente do sistema levou-nos a usar o tipo de didlogo
fill-in forms como base para o projecto do interface. A
possibilidade de existéncia de utilizadores com pouca
prética no uso do teclado fez com que utilizdssemos
menus para preencher os campos de um form que
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permitem escolhas alternativas. A experiéncia dos
utilizadores no desempenho das tarefas, a importancia das
tarefas e a frequéncia com que so realizadas levou-nos a,
sempre que possivel, usar menus na forma de botdes ou
fcones. A manipula¢iio directa foi o estilo de didlogo
utilizado para executar operagdes sobre a imagem ¢ para
gerir o arquivo do utilizador.

D. Modelo de Janela

Foi desenvolvido um modelo genérico de janela a que
obedecem as janelas do interface.

Cada janela (Fig. 1) divide-se nas dreas de trabalho ¢ de
comandos. A drea de trabalho é constituida por imagens
e/ou por campos de texto, agrupados em zonas quc
associam a informagfio de forma légica. A drea de
comandos  destina-se 2 colocagdo dos botdes ou
ferramentas que permitem ao utilizador escolher opgdes.
Esta drea divide-se em trés zonas légicas:

s a zona de comutagdo de janelas agrupa os botdes
que permitem iconificar a janela, abandonar a
janela ou abrir outra janela;

e a zona de operagdes sobre a drea de trabalho
agrupa os botdes ou ferramentas que permitem ao
utilizador actuar sobre os dados presentes na drea
de trabalho;

e a zona de outras operagOes agrupa as ferramentas
ou botdes que permitem escolher opg¢des
especificas relacionadas com a funcionalidade
oferecida pela janela.

IV. DESCRICAO DO INTERFACE

O interface proposto foi simulado usando o Microsoft®
Visual Basic™. Vamos descrever o interface analisando a
forma como, nessa simulag@o, se processa o desempenho
das tarefas identificadas para um SGIM.

A. Marcacdo de exames e consulta de marcagdes.

A marcagdo de exames e a consulta de marcacgdes sdo
feitas recorrendo ao catdlogo de marcagdes (Fig. 2). Esta
janela pode ser invocada directamente a partir do gestor
de sessdio, ou entdo a partir do catdlogo de pacientes ou
do catdlogo de exames.

O utilizador pode procurar um paciente usando o
catdlogo de pacientes e, a partir deste, invocar o catdlogo
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Catalogo de Marcagdes

Fig. 2 - Catdlogo de marcagdes

de marcagdes, que serd visualizado com uma lista das
marcagdes existentes para esse paciente. O utilizador
pode também procurar um exame, usando o catalogo de
exames, ¢ invocar o catdlogo de marcagdes carregado
com a marcag¢iio que lhe deu origem. Se for invocado
directamente a partir do gestor de sessdo, o catdlogo de
marcagdes ¢ langado sem nenhuma marcacdo carregada,
permitindo que o utilizador procure marcagdes pelas suas
caracteristicas, ou cric novas marcagoes.

A drea de trabalho das janelas de catdlogo ¢ constituida
por campos de texto editdveis, que correspondem aos
campos da base de dados que suporta o catdlogo. Os
campos de texto sdo agrupados em zonas em fungio da
informaciio que apresentam ao utilizador. O utilizador usa
os campos de texto para introduzir informagio que serve
de base a pesquisa de dados ¢ a criagio de novos registos
ou, alternativamente, para ver um conjunto de registos
carregados na janela. A zona de outras operagdes da drea
de comandos contém um botdo que permite pesquisar a
base de dados em func¢do da informagdo presente nos
campos de texto. Os registos resultantes da pesquisa sdo
carregados na janela e podem ser vistos na drea de
trabalho. A zona de outras operagdes inclui ainda botdes
que permitem apagar e alterar registos da base de dados.
A zona de operagdes sobre a drea de trabalho contém
ferramentas, que permitem navegar nos registos
carregados ou descarregar os registos. A navegagdo nos
registos carregados na janela pode ser feita usando uma
scroll bar ou acedendo a uma outra janela que contém a
lista dos registos.

B. Consulta, recolha e alteragcdo de dados demogrdficos
de pacientes

As tarefas de consulta, recolha e alteracdo de dados
demogrificos de pacientes sdo executadas pelo catdlogo
de pacientes (Fig. 3). Esta janela pode ser invocada a
partir do catdlogo de marcagdes, do catdlogo de exames
ou do gestor de sessdo, sendo o funcionamento nos vdrios
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Fig. 3 - Catdlogo de pacientes

casos idéntico ao da marcac¢iio de exames e consulta de
marcagoes.

C. Consulta de exame imagiolégico e consulta e edi¢do
de relatorio

O acesso a um exame residente no arquivo de exames ¢
sempre precedido de uma selecgiio feita usando o
catdlogo de exames (Fig. 4). A selec¢io de um exame
feita nesta janela pode ser precedida de uma procura feita
usando o catdlogo de pacientes ou o catdlogo de
marcagdes. A visualizagdo do exame ¢ feita usando a
Janela de visualizagdo de exames (Fig. 5). Nesta jancla a
area de trabalho contém uma zona de imagens e uma zona
de campos de texto. A zona de imagens permite a
visualizag@o de imagens, enquanto na zona de campos de
texto € mostrada a informagfo fundamental relacionada
com o exame. A zona de operagdes sobre a drea de
trabalho contém ferramentas que permitem navegar nas
imagens e fazer operagdes sobre as imagens. A zona de
outras operagdes contém botdes que permitem mostrar
outras janelas contendo toda a informagdo sobre o
paciente e sobre a marcagfio do exame. Esta zona contém
ainda botdes para impressdo e para acesso 2 janela de
edigdo de relatérios, que permite editar ou visualizar o
relatério correspondente ao exame.

D. Realizagdo de exame imagioldgico

O acesso a janela de realizagiio de exames (aquisi¢io de
imagens) € feito a partir do catdlogo de marcagoes. S6 €
possivel aceder a realizagdo de exames se, no catdlogo de
marcagbes, for seleccionada uma marcagio cujo
respectivo exame ainda ndo tenha sido realizado. Uma
vez realizado o exame, ¢ possivel aceder 2 janela de
visualizagdo de exames e daf a de edi¢do de relatorios. A
edi¢do do relatério clinico podera assim ser feita de
imediato, ou deixada para mais tarde.
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Fig. 5 - Visualizagio de exames

E. Arquivo virtual do utilizador

Quando um utilizador estd a visualizar um exame, pode

indicar que quer arquivar esse exame no arquivo virtual
do utilizador. Este arquivo ¢ organizado pelo proprio
utilizador e usa o conceito de pasta. Trata-se de um
arquivo virtual, porque os exames ndo sdo realmentc
copiados para esse arquivo. O sistema deverd manter
entre sessGes informagéo sobre os exames que o utilizador
quer no arquivo pessoal e sobre a sua organizagio.

V. CONCLUSOES

A literatura utilizada ndo analisa as tarefas e os
utilizadores de um SGIM de forma sistemdtica. Esta
dificuldade levou-nos, algumas vezes, a basear essa
andlise em factores empiricos. Estamos convencidos que,
apesar  disso, o interface projectado se adapta
convenientemente aos utilizadores ¢ tarefas em causa.
Parece-nos que um estudo aprofundado dos utilizadores e
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das tarefas associados a um SGIM poderia constituir um
trabalho de grande relevincia para esta drea,
principalmente no que diz respeito ao estudo das
caracteristicas que influenciam o desenvolvimento de
interfaces de utilizador.

Na fase de projecto, preocupdmo-nos em seguir um
conjunto bésico de principios de construgdo de interfaces.
Estamos convencidos que o interface projectado estd, no
essencial, em conformidade com esses principios. Ao
proceder-se & implementagio do interface usando
aplicagbes reais € essencial que esses principios
continuem a ser observados.

O interface projectado foi simulado usando Microsoft®
Visual Basic™. Niao foi possivel apresentar essa
simulagdio a utilizadores reais para avaliagdo de
resultados. No futuro, seria necessdrio fazer uma
avaliagio da receptividade de utilizadores tipo ao
interface proposto. O desenvolvimento de um interface de
utilizador €, na maior parte das vezes, um processo
iteractivo.
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