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Abstract. Teletoxicology Systems are information systems that help physicians
and toxicologists to attend cases of patient exposure to poisonous agents. They
provide information about poisoning and poisoning case management and sup-
port toxicovigilance activities. There is still no consensus on how to assess the
quality of such systems. This work performs a case study applying a custo-
mized software quality evaluation model — the AAEQUATE model — in order to
assess the software quality degree of a teletoxicology system widely used in Bra-
zil, the DATATOX information system. Analysing the specificities of DATATOX
we customized AAEQUATE, a model for evaluating the quality of telemedicine
systems based on the ISO/IEC 25010 standard through the use of a question-
naire. The acquired data were analysed employing descriptive statistics. Ove-
rall, the DATATOX information system has been perceived as having a good
quality, specifically for effectiveness, efficiency, and satisfaction. Nevertheless,
few characteristics have been considered of low quality, including reliability
and compatibility. This work also attests the feasibility on using AAEQUATE as
a tool for software quality evaluation.

Resumo. Sistemas de teletoxicologia sdo sistemas de informagdo que auxiliam
médicos e toxicologistas a registrar casos de exposicdo de pacientes a agentes
toxicos. Tais sistemas fornecem informagoes sobre intoxicacoes, gerenciam ca-
sos de intoxicagoes e providenciam atividades de vigilancia toxicologica. Con-
tudo, ainda ndo hd um consenso em como avaliar a qualidade de tais sistemas.
Este trabalho realiza um estudo de caso aplicando um modelo de avaliacdo de
qualidade customizado — o0 AAEQUATE — com o objetivo de determinar o grau
de qualidade de software de um sistema de teletoxicologia largamente usado
no Brasil, o sistema DATATOX. Analisando as especificidades do DATATOX,
customizou-se o AAEQUATE, um modelo para avaliacdo de qualidade de sis-
temas de telemedicina baseado na norma ISO/IEC 25010 através do uso de
um questiondrio. Os dados coletados foram analisados usando estatistica des-
critiva. No geral, o sistema DATATOX foi considerado como tendo uma boa
qualidade, especificamente em termos de eficdcia, eficiéncia e satisfacdo. Con-
tudo, algumas caracteristicas foram consideradas como de baixa qualidade,
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incluindo confianca e compatibilidade. Este trabalho também comprova a via-
bilidade de usar o AAEQUATE como ferramenta para avalia¢do de qualidade
de software.

1. Introducao

O numero de intoxicagdes reportadas aos Centros de Informacdo Toxicoldgica (CITs)
do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina aumentou em 46% entre 2005 e 2013, sendo
que mais de 147.000 casos foram causados por drogas de abuso ou animais venenosos
[CIT/RS 2015, CIT/SC 2015]. No Reino Unido, anualmente, aproximadamente 170.000
das entradas no National Health Service sdo relacionadas a intoxicagcdes. Esse volume
¢ bastante expressivo e sobrecarrega o pessoal de hospitais e de centros de emergéncia
[Perry et al. 2014].

Para auxiliar pacientes e centros hospitalares, os CITs tém a responsabilidade de
fornecer informagdes e aconselhamento, gerenciamento de casos de intoxica¢do ou en-
venenamento, servicos de andlise clinica, vigilancia, pesquisa, educacdo e treinamento
na prevencao de intoxicacdes [World Health Organization et al. 1997]. Muitos paises
além do Brasil mantém CITs que funcionam em regime 24/7, como os Estados Uni-
dos [Mowry et al. 2015] e as Ilhas Britanicas [Tormey and Moore 2013]. Fornecendo
servicos para uma vasta gama de stakeholders (de um médico em uma unidade de tra-
tamento intensivo a um fazendeiro que acabou de ser picado por uma cobra em seu sitio),
a maior parte das interagdes ocorre por telefone; contudo, alguns CITs providenciam
interacao on-line, como o Web Poison Control [Poison Control Centers 2015] que fornece
um auxilio limitado para vitimas de intoxicacdes via Internet.

Na auséncia de um auxilio toxicolégico imediato, teletoxicologia — uma
especializacdo da telemedicina que trata do fornecimento de servigos toxicolégicos a
distancia — € uma opc¢ao valida [Skolnik 2013]. Contudo, ndo existe um consenso So-
bre o conjunto de funcionalidades que constitui um sistema de teletoxicologia. Al-
guns sistemas como o TOXBASE [Bateman et al. 2002] fornecem ontologias para a
classificacdo de agentes toxicos; outros, como o American National Poison Data System
[Seifert et al. 2013], registram casos de exposi¢do de pacientes a agentes tOXicos.

Nesse contexto, avaliar a qualidade de sistemas de teletoxicologia € de extrema
importancia. Contudo, uma avaliagdo usando modelos tradicionais que consideram qua-
lidade como um todo (como a norma ISO/IEC 25010) é complexa; a mesma é genérica
e pode ndo considerar necessidades especificas de sistemas de toxicologia. Ademais,
métricas de avaliacao de qualidade como as da norma supracitada demandam muito tempo
e intervencao direta no sistema. Por exemplo, a coleta via logs para contabilizar quantos
erros por tarefa um usudrio comete geraria um overhead para a equipe de desenvolvimento
de um software que pode ja estar em uso.

De outro modo, o modelo AdEQUATE (questionnAire for Evaluation of QUA-
lity in TElemedicine systems) € uma abordagem customizada da norma ISO/IEC 25010
[Alves et al. 2015] que foi criado considerando especificidades de sistemas de telemedi-
cina, decompondo o objetivo de avaliagdo em métricas e sendo operacionalizado por um
questiondrio para permitir a andlise da qualidade segundo a percep¢ao dos usudrios. Por
usar um questionario, esse modelo de avaliacdo de qualidade de software € mais rapido
e facilmente aplicavel que modelos tradicionais, € como customiza¢do de uma norma
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reconhecida mantém uma abrangente gama de caracteristicas de qualidade.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de software do sistema
DATATOX — um sistema de teletoxicologia desenvolvido sob a observacao da Associacao
Brasileira de Centros de Informacdo e Atengao Toxicolégica (ABRACIT), utilizado por
diversos CITs em nove estados do Brasil — usando o modelo AJEQUATE em 11 di-
mensoes. Além disso, pretende-se mostrar a viabilidade de se adotar modelos de avaliagdo
de qualidade sistematicamente criados a partir de normas internacionais de qualidade apli-
cados a sistemas de teletoxicologia, focando em suas especificidades enquanto mantendo
a generalidade dos modelos internacionais usados como base.

A secdo seguinte descreve sistemas de informacdo toxicoldgica, o processo de
customizacdo do modelo AJEQUATE e suas aplica¢Oes via questiondrio. Os dados co-
letados sao analisados e discutidos nas sessoes 3 e 4, respectivamente. A ultima secdo
apresenta a conclusdo e a validade do estudo.

2. Materiais e Métodos

As subsecoes seguintes descrevem o objeto de estudo — o sistema DATATOX — e o modelo
de avaliacao proposto — o AEQUATE.

2.1. O sistema DATATOX

O sistema DATATOX ¢ um exemplo de sistema de informagdes toxicoldgicas implantado
em 2013, baseado nas necessidades da ABRACIT de um sistema interativo, on-line €
robusto. Usado por multiplos CITs em nove estados do Brasil em um regime 24/7, o
sistema ja gerenciou mais de 81.000 ocorréncias de intoxicac¢Oes por drogas de abuso,
pesticidas (tanto domésticos quanto industriais), venenos de rato, produtos de limpeza,
produtos cosméticos e de higiene, produtos industriais, metais, plantas e fungos e animais
peconhentos. Médicos sdo os requisitantes de informagdo mais comuns, seguidos pelos
parentes dos intoxicados e enfermeiras; residentes de medicina e toxicologistas de plantao
coordenados por um médico sao os atendentes das ocorréncias.

A Figura 1 ilustra uma interacdo usando o sistema DATATOX. Um requisitante
em uma localidade A qualquer inicia o contato com uma ligacdo telefonica, recebida pelo
atendente (1) em um CIT de uma localidade B. Durante essa etapa o atendente colhe
informacdes sobre o paciente e o agente de intoxicacdo, e paralelamente as registra no
sistema (2). Dependendo do caso o atendente pode recorrer a outras fontes de conheci-
mento para aconselhar o requisitante, seja utilizando bibliografia local ou bases de dados
externas (3.a); outra op¢ao € consultar o médico supervisor (3.b), que também pode con-
sultar material externo (4), dando feedback ao atendente (5). O final da interacdo se da
com a instru¢do do atendente ao requisitante (6), podendo incluir requisi¢des de exames
ou mesmo o encaminhamento para tratamentos especificos.

2.2. O modelo AAEQUATE

AdEQUATE ¢é um modelo de qualidade desenvolvido com base na norma ISO/IEC
25010, cujo objetivo é avaliar a qualidade de software de sistemas de telemedicina
e telessaide sob a perspectiva dos seus usudrios finais [Alves et al. 2015]. Como
[Behkamal et al. 2009], o modelo sistematicamente decompde as caracteristicas de qua-
lidade de uma norma internacional e a estende criando medidas, e pré-define um ques-
tiondrio para operacionalizar a coleta de dados. O questiondrio! é composto de 70
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Figura 1. Workflow de um atendimento no DATATOX.

itens: dois itens demograficos sobre o papel dos usudrios e a experiéncia dos mesmos,
e 68 itens sistematicamente derivados das caracteristicas e subcaracteristicas da referida
norma. Todos esses 68 itens sdo estruturados (ndo permitindo respostas em texto livre), e
sdo formulados de maneira positiva para evitar erros de entendimento e/ou interpretacao
[Sauro and Lewis 2011]. As opcdes de resposta seguem uma escala Likert com quatro
pontos, mais trés opg¢des adicionais: “Nao se aplica”, "Nao sei”e ”Nao entendi o item”.
Todos os itens sdo acompanhados por contra-exemplos.

Contudo, embora ndo seja convencional avaliar qualidade de software por
meio de questiondrios — dados possiveis vieses estatisticos — o anexo C da norma
ISO/IEC 25010 define que todas as subcaracteristicas e caracteristicas de quali-
dade podem ser avaliadas através do uso de medidas externas. Ademais, a norma
ISO/IEC 25022 propde o uso de questionarios como método de verificar qualidade
[International Standard Organization 2003].

Para avaliar a qualidade de software do sistema DATATOX no contexto dos CITs
e da ABRACIT, este trabalho apresenta um estudo de caso; o0 mesmo € caracterizado na
secdo 2.3, com os resultados obtidos sendo analisados na sec¢ao 3.

2.3. Definicao do Estudo de Caso

Baseado no estado da arte referente a sistemas de teletoxicologia e na experiéncia de
mais de 10 anos do Laboratério de Telemedicina no desenvolvimento de sistemas de te-
lemedicina, foram consideradas relevantes todas as caracteristicas e subcaracteristicas de
qualidade propostas pelo modelo AJEQUATE'. Para coletar os dados com maior pre-
cisdo, todos os contra-exemplos foram revisados e adaptados para o contexto da rotina de
sistemas de toxicologia.

2.4. Execucao do Estudo de Caso

De novembro a dezembro de 2015 foram coletados dados usando o questionario
AdEQUATE disponivel on-line pelo sistema web LimeSurvey?. Durante esse periodo

'O conjunto completo das caracteristicas, subcaracteristicas e itens do questionario pode ser acessado
em https://arquivos.ufsc.br/£f/61d4095f6a/
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usudrios do sistema DATATOX de diversos turnos de trabalho de vérias localidades res-
ponderam o questiondrio; no total, foram obtidas 49 respostas, sendo 65% de atendentes
e 35% de médicos. Desse numero, 55% atestam terem usado o sistema por mais de um
ano, 31% por mais de seis meses e apenas 14% por menos de 6 meses. A se¢do a seguir
resume os dados coletados e os apresenta utilizando-se de estatistica descritiva.

3. Resultados e Analise de Dados

Os dados coletados durante a execucdo do estudo de caso foram analisados usando duas
métricas para cada caracteristica de qualidade do modelo AJEQUATE, e uma terceira
métrica para cada resposta dos participantes. As trés métricas sao definidas e analisadas
na sequéncia.

Métrica #1 Distribuicdo da soma das opcdes de resposta de cada item do questionario
relacionado a qualidade de software.

O grafico da Figura 2 mostra a distribui¢ao de cada op¢do de resposta agrupada pe-
las caracteristicas de qualidade do modelo AAEQUATE. Pode-se observar que na maioria
das caracteristicas, as opcoes de resposta “Concordo totalmente” ou “Concordo” (barras
verde e verde claro) correspondem a mais de 50% das respostas, com algumas excegdes:
“Compatibilidade”, “Confian¢a” e “Cobertura de contexto”. Como a op¢ao “Nao entendi
o item” representa no maximo 2% das respostas, considera-se que todas as caracteristicas
foram bem compreendidas pelos participantes do estudo, atestando a validade do mesmo.

Satisfacao

Eficiéncia

Eficacia
Usabilidade
Mitigacdo de risco

Seguranca

Desempenho

Adequacgao funcional

Compatibilidade

Caracteristicas de qualidade

Confianca

Cobertura de contexto

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%  100%

F

Proporgio de respostas
® Concordo totalmente ®m Concordo Discordo m Discordo totalmente

W Nao entendi o item N3o se aplica ® Nao sei

Figura 2. Distribuicdo das opcoes de resposta no questionario entre as carac-
teristicas.

Para analisar mais profundamente o grau de qualidade de cada caracteristica per-
cebido pelos usudrios participantes, foi calculada uma pontuagdo para cada caracteristica

https://www.limesurvey.org/
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usando (1). Na equagao, R; corresponde a mediana das respostas do questiondrio para
cada caracteristica n, por participante 7, enquanto W(}?Z) corresponde a uma func¢do de
atribui¢do de peso cujo dominio € o conjunto de op¢des de resposta e o contradominio um
peso associado: 3 para “Concordo totalmente”, 2 para “Concordo”, 1 para “Discordo”
e 0 para“Discordo totalmente” (as demais op¢des ndo sdao avaliadas). O dltimo compo-
nente da equagdo garante que cada S,, varie de O (grau mais pobre em qualidade — isto é,
se todos os participantes respondessem “Discordo totalmente™) a 100 (grau de qualidade

excepcional — isto €, se todos os participantes respondessem “Concordo totalmente”).

Esse sistema de pontuacdo € adaptado da pontuagao definida pelo System Usability
Scale (SUS) [Brooke 1996], por estar relacionado a qualidade de software e por ser uma
ferramenta muito bem conceituada na industria [Brooke 2013].

49 N 100
S, = W(R; (1)
(; ( )> * 147

Usando (1), a segunda métrica é definida como segue:

Métrica #2 A mediana das pontuagdes para cada item do questiondrio em sua carac-
teristica.

Os dados obtidos que ilustram a andlise da métrica #2 sio exibidos no grafico da

Figura 3.
Satisfacao I 71,28
Eficiéncia [N, 59,50
& Eficacia " 6a.44
g Mitigacao de risco 68,09
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L - .
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Cobertura de contexto NN 37,23
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Score
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Figura 3. Pontuacao calculada para cada caracteristica.

Diferencas entre o grafico da Figura 2 e o grafico da Figura 3 mostram a influéncia
do peso aplicado as opg¢des de resposta no resultado final. Enquanto a Figura 2 mostra
“Eficiéncia” e “Eficdcia” como tendo aproximadamente o mesmo grau de qualidade, a
Figura 3 mostra que a percepc¢ao dos usudrios finais do grau de qualidade de “Eficiéncia”
¢ maior, pois obteve mais respostas com “Concordo totalmente”. Essa diferenca € ainda
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mais evidente no caso das caracteristicas “Confianca” e “Compatibilidade”. “Compati-
bilidade” obteve mais respostas com a op¢ao “Concordo totalmente”, mas também ob-
teve mais “Discordo totalmente” — mostrando uma certa divergéncia de opinides entre
os usudrios; como resultado, “Confianga” pode ser percebida como tendo um grau de
qualidade maior que “Compatibilidade”. Por outro lado, outras caracteristicas nao fo-
ram afetadas pela mudanca de métrica: “Satisfacdo” e “Cobertura de contexto” ainda sdao
percebidas como tendo o grau de qualidade mais alto e mais baixo, respectivamente.

Todas as caracteristicas obtiveram pontuacdes dentro de duas distancias interquar-
tis (IQR), ou seja, os resultados ndo se afastam muito da mediana. De forma complemen-
tar, ndo foram identificados outliers para a métrica #2.

Métrica #3 Pontuagdo de qualidade por participante do questionario.

Enquanto as métricas #1 e #2 mostram no geral a percepcao dos usudrios com
relacdo a cada caracteristica de qualidade, a métrica #3 mostra a percepcao de qualidade
como um todo por participante, ilustrada pela Figura 4. Utilizando-se das referéncias
usadas na escala SUS [Bangor et al. 2009], podemos ver que nenhum participante tem a
percepg¢ao de que o sistema DATATOX possui um grau pobre de qualidade, e que a mai-
oria das pontuagdes mostra uma percep¢ao voltada para um grau de qualidade aceitdvel;
contudo, apenas 16% dos participantes consideram o sistema como tendo um bom grau
de qualidade.

100

2

Taln |I|.|II|.I|| hil ||| il |_||m|||I

40

Pontuagao

20

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

Respondente
. Pontuacao Melhor imaginave| = Excelente
— Bom Aceitavel =— Pobre

Figura 4. Pontuacao calculada para cada caracteristica.

A secdo seguinte discute e contextualiza os dados analisados, ilustrando as
possiveis razdes para as percepcdes de baixo grau de qualidade em algumas carac-
teristicas.

4. Discussao

Os dados obtidos na execucdo do estudo de caso mostram que, no geral, o sistema
DATATOX foi percebido como tendo um grau aceitavel de qualidade, como mostra a
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Figura 4. As divisOes em quartis exibidas na Figura 3 mostram como os usudrios perce-
bem o sistema relacionado a suas caracteristicas de qualidade: “Satisfacao”, “Eficiéncia”
e “Eficacia” tém os graus de qualidade mais altos, seguidos por “Mitigacdo de risco”,
“Seguranga” e “Adequacgao funcional”. “Desempenho” e “Usabilidade” foram percebi-
dos com um grau de qualidade moderadamente menor.

O baixo grau de qualidade percebido para “Cobertura de contexto” é dado pelo
baixo grau de flexibilidade do sistema: o mesmo s6 pode ser acessado usando-se o nave-
gador Mozilla Firefox, apenas em computadores desktop ou laptop e nao pode ser aces-
sado pelos requisitantes. Além disso, os usudrios finais consideraram que o conjunto de
funcionalidades ndo cobre todo o contexto de seus trabalhos, isto é, hd funcionalidades
desejadas pelos usudrios que o sistema ainda ndo disponibiliza.

Como o DATATOX ¢ um sistema web de teletoxicologia, ele estd suscetivel a
flutuacdes na qualidade da conex@o com a Internet. Tais instabilidades contribuem para
um baixo grau de tolerancia a falhas e disponibilidade, o que é percebido nos graficos
pela caracteristica “Confianca”. O sistema também nao € integrado com nenhuma base
de dados toxicologicos, forcando seus usudrios a depender de bases de dados externas,
contribuindo para um baixo grau de “Interoperabilidade”.

4.1. Ameacas a validade

Para aumentar a validade interna e evitar um viés de sele¢do, durante o planejamento do
estudo de caso foi definido que seriam convidados usuérios do sistema DATATOX de to-
das as unidades disponiveis, de todos os turnos de trabalho, pessoalmente ou via telefone.
Pode-se assim garantir uma maior uniformidade dos dados, uma vez que cada CIT tem
suas particularidades e flutuacdes na qualidade da conexado de Internet (o que pode gerar
visdes de qualidade diferentes). Para minimizar o viés de projeto foi adotado o modelo
AdEQUATE no lugar de um questiondrio construido ad-hoc. Embora esse modelo e suas
escalas de avaliacdo ainda ndo tenham sido validados por um estudo maior, assumiu-se
que a derivacdo sistemdtica dos itens baseados em normas de qualidade internacionais
como a ISO/IEC 25010 reduz ameagcas a validade da constru¢do do estudo de caso.

Durante este trabalho, o foco se manteve em um sistema especifico de teletoxico-
logia — o sistema DATATOX. Logo, os resultados deste estudo de caso tém uma validade
externa limitada. Contudo oferece valiosas informacgdes para trabalhos futuros ligados a
valida¢ao do modelo AAEQUATE.

5. Conclusao

Sistemas de controle toxicolégico auxiliam toxicologistas a gerenciar casos de
intoxicacOes por varios agentes, manipulando informacgdes sobre o caso, informagdes
sobre o paciente e acompanhando os casos quando necessario. Alguns sistemas auxi-
liam ainda mais os toxicologistas, oferecendo bases de dados toxicologicos especiali-
zadas. Nesse contexto, qualidade de software é um tdpico delicado porque nao ha um
padrao especifico para guiar o desenvolvimento de tais sistemas, tampouco um modelo
de avaliacdao de qualidade. Enquanto a norma ISO/IEC 25010 apresenta caracteristicas
e subcaracteristicas que permitem a engenheiros de soffware avaliar qualidade geral, as
especificacdes do dominio de atencdo a saide sdo ignoradas.
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Neste trabalho foi analisada a qualidade de software do sistema DATATOX — um
sistema de teletoxicologia usado por vérios CITs no Brasil — através de um estudo de caso
que adota o modelo AAEQUATE. A anélise dos dados mostra que o sistema foi percebido
como tendo um bom grau de qualidade. Seus pontos fortes estao relacionados a satisfagao,
eficiéncia e eficdcia, mostrando um sistema que satisfaz seus usudrios e permite-os exe-
cutar tarefas com acuracidade e completude, gastando poucos recursos. Por outro lado,
o sistema DATATOX foi considerado como tendo um baixo grau de confianca, compa-
tibilidade e cobertura de contexto, significando que o sistema algumas vezes ndo realiza
algumas fung¢des, ndo troca informagdes com outros sistemas e ndo € flexivel o suficiente
para cobrir todos os contextos de uso.

Adicionalmente, este estudo mostra a viabilidade de se avaliar qualidade de soft-
ware usando a perspectiva dos usudrios finais de sistemas de informacao toxicoldgica ado-
tando o questiondrio sistematicamente derivado do modelo AEQUATE. Através dessa
avaliacdo a ABRACIT tem a compreensao da qualidade atual do sistema, podendo inves-
tir em otimizagdes especificas para garantir um servico de qualidade ainda melhor.

ApOs uma extensa e profunda validacao do modelo AEQUATE, um trabalho fu-
turo pretende rever a percep¢ao dos usudrios da qualidade do sistema usando o modelo
validado, e possivelmente com mais participantes, compara-lo com outros sistemas de te-
letoxicologia. Nesse interim, futuros trabalhos na area de banco de dados e inteligéncia
artificial podem aumentar a qualidade do sistema, integrando o mesmo a uma base de
dados toxicoldgicos (aumentando assim sua compatibilidade).
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