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Resumo

A necessidade dos hospitais por diagnósticos de exames radiológicos de forma rápida e precisa resultou na criação de novas frentes de pesquisa relacionadas aos diagnósticos auxiliados por computador conhecidos pela sigla CAD (Computer-Aided Diagnosis). Esses são diagnósticos realizados por especialistas da área da saúde que se utilizam dos resultados de análises quantitativas automatizadas como informações adicionais para se chegar a um diagnóstico, tornando-se importantes para diagnóstico e terapia de pacientes auxiliando a salvar vidas humanas.Uma família de sistemas de grande importância na área da saúde atualmente são os PACS (Picture Archiving and Communication System) que são sistemas de aquisição de imagem, unidades de armazenamento, processamento computacional e bancos de dados de imagens médicas integrados em rede. O sucesso destas aplicações vêm da utilização do padrão DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine). Este padrão engloba diversos aspectos das imagens médico digital. Este trabalho tem por finalidade indicar um PACS, através de técnicas a serem estudadas na literatura na área de Engenharia de Software, para utilização no Hospital Escola e Clínica de uma Instituição de Ensino Superior. 

Palavras Chave: PACS; DICOM; Engenharia de Software; Medicina; Imagens Médicas.
Abstract

The necessity of hospitals for the radiological diagnostics exams quickly and accurately indeed, resulted in the creation of new lines of research related to computed aided diagnosis, know by the acronym CAD, diagnosis made by specialists in the field of health, make use of automated quantitative analysis results as additional information to reach a diagnosis, thus making it important for diagnosis and therapy of patients helping to save human lives. A family of systems with great importance in healthcare are currently PACS (Picture Archiving and Communication Systems) which are systems of image acquisition, storage units, computer processing and databases of medical images integrated network. The success of these applications have to use the DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine), standard that includes various aspects of digital medical images. This study aims to indicate a PACS, using techniques to be studied in the literature in the area of Software Engineering, for use in School Hospital and Clinic of Higher Education Institution.
Key words: PACS; DICOM; Software Engineering; Medicine; Medical Images.
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Introdução

A necessidade dos hospitais por diagnósticos de exames radiológicos de forma rápida e precisa, somada a avanços computacionais e de processamento de imagens, resultou na criação de novas frentes de pesquisa relacionadas aos diagnósticos auxiliados por computador. (SEIXAS, 2005)

De acordo com o autor supra citado, estes são conhecidos pela sigla CAD (Computer-Aided Diagnosis). Os diagnósticos auxiliados por computador são realizados por especialistas da área da saúde que se utilizam dos resultados de análises quantitativas automatizadas de imagens radiográficas como informações adicionais para chegar a um diagnóstico. 

Desta maneira, estas imagens acabam tornando-se cada vez mais importantes para diagnóstico e terapia de pacientes, porém, a sua manipulação computacional tem se tornado mais complexa, devido ao volume de imagens produzidas nos hospitais e a crescente demanda dos profissionais da saúde no uso clínico destas imagens. (SANTOS, 2009)

Essas técnicas de obtenção de dados médicos surgiram nos anos 70, quando foram realizadas descobertas que modernizaram a área da medicina diagnóstica, fornecendo visões internas de quase todas as seções do corpo humano, permitindo assim, a antecipação do diagnóstico de tumores, doenças cardíacas e outras moléstias, ajudando a salvar vidas humanas. (GROSS, 1998 apud SANTOS, 2009)

Na área da saúde, tem se tornado comum a necessidade de integrar e compartilhar dados e operações de diferentes sistemas, sendo assim, diversas soluções tem sido estudadas e propostas (ERBERICH et al., 2007; SHARMA et al., 2007; GURCAN ET al, 2007 apud COSTA, 2008). Esta necessidade surge tanto entre instituições diferentes quanto entre sistemas de uma mesma instituição. (COSTA, 2008)

Uma família de sistemas de grande importância na área da saúde atualmente são os Sistemas de Imagens Médicas. Dentro desta família destacam-se os PACS (Picture Archiving and Communication System – Sistema de Comunicação e Arquivamento de Imagens) (Huang 2004 apud COSTA, 2008). Esses são dispositivos de aquisição de imagem, unidades de armazenamento, processamento computacional e bancos de dados de imagens médicas integrados em rede. (COSTA, 2008)

Sendo assim, os PACS tem sido de grande auxílio nas áreas de Informática em Saúde, principalmente na prática da radiologia, por diminuir o uso de papel e filme radiológico, permitir revisões consistentes, melhorar o tempo e precisão dos diagnósticos e compartilhar imagens entre diferentes equipamentos, profissionais de saúde e estações de visualização. (COSTA, 2008)

Segundo Seixas (2005) é importante que a implantação do sistema PACS em um hospital ou clínica atenda seus requisitos, pois o desempenho do sistema exerce forte influência no atendimento aos pacientes.

No início da utilização das técnicas de geração de imagens, com o desenvolvimento da tomografia computadorizada e demais modalidades de diagnóstico baseados em imagens digitais, a inexistência de um padrão comum trazia uma série de problemas ao interconectar sistemas de diferentes fornecedores. (SEIXAS, 2005; SANTOS, 2009)

O sucesso das aplicações PACS vem da adoção generalizada do padrão DICOM (Digital Imaging Communication in Medicine) (NEMA 2008 apud COSTA, 2008). De acordo com Costa (2008), esse é um conjunto de normas para tratamento, armazenamento e transmissão de informação e de imagens médicas, encapsuladas com suas informações inerentes, em um formato eletrônico, padronizando as mensagens trocadas entre os subsistemas.

Preocupados com a conectividade dos equipamentos médico-hospitalares, independente de fabricantes, o Colégio Americano de Radiologia (ACR – American College of Radiology) e a Associação de Fabricantes de Equipamentos Elétricos (NEMA – National Electrical Manufactures Association) formaram um comitê em 1983, com a finalidade de estabelecer este padrão para a transferência de imagens e informações entre dispositivos fabricados por diferentes fornecedores. (SEIXAS, 2005; SANTOS, 2009)

Após dois anos de trabalho, em 1985, a primeira versão do padrão foi lançada, chamada de ACR-NEMA Version 1.0 (ou ACR-NEMA 300-1985). A partir desta, várias melhorias foram sugeridas. Então, em 1988, a ACR-NEMA Version 2.0 (também conhecida como ACR-NEMA 300-1988) foi lançada. (SANTOS, 2009)

Com a versão 2 havia a definição de uma interface entre equipamentos de imagem e a rede, mas os usuários queriam elementos para uma comunicação mais robusta. Por exemplo, a versão 2 não foi projetada para conectar equipamentos diretamente a uma rede, por isso o comitê resolveu que versões futuras poderiam não ter compatibilidade com versões anteriores. Sendo assim, em 1983, o ACR-NEMA DICOM (ou apenas DICOM 3.0) estava concluído. (SANTOS, 2009)

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) conforme Gonzales e Woods (1993 apud SANTOS, 2009), é um padrão instituído que determina como as imagens deverão ser armazenadas. A maioria dos equipamentos médicos atuais, como CT (Tomografia Computadorizada), US (Ultra-Som) e MR (Ressonância Magnética) e a grande maioria dos equipamentos radiológicos exportam neste formato. Este padrão engloba diversos aspectos das imagens médico digital, desde a codificação dos dados que a compõem, parâmetros de visualização, formato de arquivamento em mídia, serviços para a comunicação e informações através de redes de computadores, entre outros. (SANTOS, 2009)

A realidade das Universidades não é diferente, existindo a necessidade da avaliação de um sistema PACS e de um banco de dados de imagens médicas para utilização em seus cursos de ciências da saúde, fornecendo assim, este importante recurso para os profissionais que nela trabalham, auxiliando-os no ensino relativo aos diagnósticos dos pacientes.

Sendo assim, este trabalho propõem a análise e estudo de diferentes PACS com o intuito de indicar as principais características necessárias nestes sistemas e que melhor se adapte as necessidades de uma Instituição de Ensino com cursos na área de saúde. Para tanto, técnicas de qualidade de software estudadas durante o desenvolvimento deste trabalho, serão utilizadas para desenvolver o processo de seleção.
No capítulo 1 será apresentada a tecnologia PACS, sua estrutura, histórico e forma de uso. O capítulo 2 aborda o padrão DICOM, sua estrutura e forma de uso. O capítulo 3 apresenta a teoria que embasará a engenharia de software no que tange a avaliação de software, análise de requisitos e métricas, será pesquisada e desenvolvida no decorrer deste trabalho. No capítulo 4 é realizado um estudo de diversos PACS existentes no mercado, para então, no capítulo 5, fazer uma avaliação para a aquisição de um a ser implantado em uma universidade com cursos na área da saúde.
1 PACS – PICTURE ARCHIVING AND COMMUNICATION SYSTEM
Segundo Faria (2003, apud Santos 2003), as instituições médicas estão cada vez mais reféns da tecnologia. Quando o físico alemão Wilhelm Conrad Röntgen descobriu, em 8 de novembro de 1895 os Raios X, o diagnóstico médico por imagem sofreu um grande avanço. A partir daí novos trabalhos foram surgindo e novos meios de diagnóstico médico por imagem criados, fazendo com que a simbiose da tecnologia com a medicina aflorasse cada vez mais. 

No Brasil, Manuel de Abreu desenvolveu a Abreugrafia, que revolucionou o diagnóstico e o tratamento da tuberculose. A partir da década de 40 começaram a surgir vários equipamentos de diagnóstico médico por imagem que mudaram a medicina, como, por exemplo, os equipamentos de Ultra-Som e a Tomografia Computadorizada que foi desenvolvida em 1972 por Godfrey Hounsfield e Allan Cormack. Mais tarde foi desenvolvido e colocado em aplicação clínica, por volta de 1980, o equipamento para diagnóstico por imagem por Ressonância Magnética Nuclear. (WEBB, 1988; FARIA, 2003; FÍSICA, 2003 apud SANTOS, 2003)

Segundo Motta (2005, apud SILVA, 2011), o termo “informática na saúde” começou a ser utilizando na década de 70, com o surgimento da microinformática. O acesso as Tecnologias de Informação (TI) foi democratizado, tornando-se uma ferramenta de trabalho, negócios, estudo, lazer, serviços e compras do cotidiano. Na saúde, o médico, em sua prática cotidiana, precisa coletar informações de seus pacientes, registrar, analisar e comparar estas com outras situações semelhantes para formular o diagnóstico e conseqüente tratamento. 

A informática na saúde tem apresentado grandes avanços graças a evolução da TI e aos poucos tornando-se presente no cotidiano profissional da área da saúde, com novas tecnolog
ias e metodologias como a telemedicina, os sistemas de apoio a decisão, os prontuários eletrônicos de pacientes e a medicina baseada em evidências, que promete revolucionar a forma de praticar a medicina. (SILVA, 2011)

O progresso da radiologia aliado ao aparecimento e aperfeiçoamento de outros métodos de imagem, tais como o ultra-som e a ressonância magnética, fizeram do diagnóstico por imagem uma das mais estimulantes áreas da medicina. O impacto é tão grande que a abordagem diagnóstica médica sofre a sua influência e vem sendo bastante modificada. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2001)
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A aplicação de sistemas de informação para gerenciamento de imagens e informações clínicas começou a ser estudado de maneira mais efetiva na década de 80, quando os processos de aquisição digital começaram a ser utilizados em maior escala nos hospitais. Até então, cada equipamento era considerado um sistema isolado, estando conectado a uma estação de trabalho e uma impressora. Porém, o desenvolvimento do uso da informação em formato digital criou a necessidade de se estabelecer uma estrutura computacional que possibilitasse a troca de dados de imagens de forma consistente e automática dentro do ambiente hospitalar. Em resposta a essa necessidade, surgiu o conceito de PACS. (TARLEY et al., [201-])
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Fonte: MORAES (2008)
Na figura 1-1 é possível observar a estrutura de um PACS. Esse, basicamente, consiste de um servidor central que se conecta via LAN ou WAN com os clientes e é responsável por armazenar as imagens médicas. PACS modernos utilizam a internet como meio de comunicação e cada imagem fica disponível em uma rede url diferente. Nesses casos a transferência de informações é feita através de VPN (Virtual Private Network) ou SSL (Secure Sockets Layer). MORAES (2008)
Ainda analisando a figura 1-1, as imagens médicas são obtidas através de equipamentos de ultra-sonografia, ressonância magnética, tomografia computadorizada, endoscopia, entre outros. São enviadas a um servidor PACS e uma vez armazenadas, esse conteúdo pode ser facilmente acessado por aplicações DICOM cliente e viewers para que seja realizado um estudo sobre as imagens. MORAES (2008)
Segundo Bueno (2001), os sistemas de Armazenamento e Comunicação de Imagens (PACS), como sugere o próprio nome, são sistemas que integram as imagens de um paciente às informações tradicionais. Estes sistemas representam a evolução natural do trabalho com imagens no formato digital (ex.: tomografia computadorizada, ressonância magnética, etc.) (OSTEAUX, 1996 apud FRANCO [200-]). Os PACS possuem recursos de tratamento de imagens, que possibilitam obter informações mais precisas sobre estruturas anatômicas e patologias, ajudando médicos a diagnosticar doenças que até então não poderiam ser detectadas por procedimentos tradicionais. 

As vantagens de ter imagens digitais são inúmeras, destacando-se a boa resolução; a rapidez para localizá-las e disponibilizá-las para o médico, permitindo assim, a comparação com outras imagens do paciente e, por conseguinte, melhorar o atendimento; facilitar o processo de realce de detalhes como contornos e contrastes; a diminuição do risco de extraviar o exame ou deteriorar a qualidade com o tempo; a possibilidade de fazer várias cópias ou leituras sem perda de qualidade, podendo ser vistas simultaneamente em diferentes lugares do mundo (facilitando a análise de casos clínicos raros por vários médicos); rapidez e baixo custo para edição e publicação, tanto impressa como digital; facilidade de serem transportadas entre hospitais, consultórios médicos e residências dos pacientes, entre outras. (YAMADA 1999, apud FRANCESCHI, 2006)

Um dos primeiros exemplos destes acessos a distância pôde ser visto no final de 1995, quando o governo norte-americano enviou tropas para a Bosnia-Herzegovina como parte da força pacificadora da OTAN (Organização do Tratado do Atlântico Norte). Complementando as tropas, um sistema de apoio médico completo foi estabelecido na Bósnia e pela primeira vez, na história militar, toda a área de radiologia de um Hospital Cirúrgico Móvel do Exército (Mobile Army Surgical Hospital – MASH) foi assistido por radiologistas a centenas de milhas distantes. O sistema foi elaborado com o emergente padrão DICOM 3.0. Como nem todas as modalidades estavam prontas para trabalhar com DICOM, outras soluções para a digitalização e conversão para este padrão também foram utilizadas. A solução estava projetada para não utilizar nenhuma espécie de filme (Film-Less), ou seja, as imagens eram obtidas, transmitidas e lidas digitalmente. Equipamentos de impressão e escaneamento foram adicionados para fazer ocasionais cópias para membros que não faziam parte das tropas americanas. A transmissão das imagens foi realizada com uma combinação de micro-ondas, satélites e linhas de banda larga. (JOHNSON, 2007, tradução nossa)

Ao promover uma maior segurança dos dados contra perdas e deterioração, ao armazená-los de forma eletrônica, os PACS não só fornecem um acesso aos dados mais rapidamente, como também reduzem custos. A partir do momento em que é implementado, o departamento radiológico, passa a ter uma redução nos gastos com filmes, o que é conhecido como radiologia  Film-Less. (FRANCO, [200-])

Um PACS é formado, em sua constituição mais básica, por equipamentos de imagem médica (DICOM – compatíveis), nos quais são realizadas as aquisições das imagens ou sequências de imagens. Quando o aparelho não é compatível com o protocolo DICOM, existe a possibilidade de captura e transformação das imagens para este formato através de conversores. Um servidor de rede DICOM é responsável por concentrar em si os dados provenientes dos equipamentos, classificá-los conforme a modalidade do exame (ou algum outro critério) e enviá-los para um servidor de arquivos. O servidor de arquivos que, por sua vez, fica responsável pelo gerenciamento destes dados por meio de um sistema de banco de dados, que disponibiliza para as estações de trabalho de uso diagnóstico e clínico da rede local, as informações conforme as requisições registradas pelo servidor de arquivos. (BASÍLIO NETO, 2007 apud SILVA 2011).

Há duas maneiras de aquisição de uma imagem radiográfica digital, a Radiografia Digital – DR (Digital Radiology), imagens adquiridas por aparelhos de raios-X que, ao invés de utilizarem filmes radiográficos, possuem uma placa de circuitos sensíveis aos raios-X que gera uma imagem digital e a envia diretamente para o computador na forma de sinais elétricos – e a Radiografia Computadorizada – CR (Computerized Radiology), processo em que se utiliza os aparelhos de radiologia convencional (os mesmos utilizados para produzir filmes radiográficos). (MORAES, 2012)

Segundo Machado e Souki (2004) digitalizar uma imagem é convertê-la em um arquivo de computador, ou seja, o que é físico e palpável passa a ser virtualizado. Dentre as variáveis que podem influenciar no processo de digitalização tem-se, resolução, tamanho e o tipo de arquivo. A resolução e definição estão relacionadas a qualidade da imagem, porém, a idéia de quanto maior a resolução, melhor será a qualidade deve ser avaliada porque a resolução na qual uma imagem será digitalizada está relacionada com o tamanho do documento original e finalidade da imagem, sendo o ideal obter as imagens de forma simples e rápida, com qualidade satisfatória e tamanho em bytes mínimo para não ocupar muito espaço na memória do computador. (SILVA, 2011)


A disponibilização de imagens refere-se a mover uma imagem e seus dados associados de um local para outro. Em um PACS, um sistema para a disponibilização de imagens é necessário para transferir as imagens do local de aquisição, ou sistema de armazenamento, para a estação de visualização. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2001)

Os primeiros PACS foram projetados como sistemas centralizados onde as imagens e os dados eram armazenados em uma base de dados centralizada para mais tarde serem distribuídas quando requisitadas por estações clientes. Com o desenvolvimento de tecnologias de redes e aumento na eficiência de transmissão das informações, começou-se a projetar bancos de dados distribuídos, onde as imagens e os dados são armazenados em diferentes pontos da rede e qualquer estação cliente que faz parte da rede pode acessar essas informações. (RATIB, 1997, tradução nossa)

Para a comunicação de dados computacionais entre diferentes sistemas é necessário a padronização da linguagem utilizada. O uso crescente dos computadores em aplicações clínicas por fabricantes de equipamentos gerou a necessidade de um método padrão para arquivamento e transferência de imagens e informações entre os dispositivos com origem de fabricantes diferentes. (MORAES, 2012)

Preocupados com a conectividade dos equipamentos médico-hospitalares, independente de fabricantes, em 1983 foi formado um comitê sob a coordenação do Colégio Americano de Radiologia (American College of Radiology – ACR) e pela Associação Nacional de Fabricantes de Equipamentos Elétricos (National Electrical Manufactures Association – NEMA), com o intuito de buscar a padronização de programas e equipamentos para acesso e distribuição de imagens médicas. Deste comitê surgiu o padrão ACR-NEMA, que com sua evolução tornou-se o padrão DICOM. Isso levou a maioria dos fabricantes de dispositivos para obtenção de imagens em formato digital a trabalharem no desenvolvimento de produtos que sejam compatíveis com este último formato (Digital Imaging and Communication in Medicine).(SANTOS, 2009; AZEVEDO-MARQUES et al., 2001)

Para Treseder e Williams (1998, apud SILVA 2011) os benefícios adquiridos pela padronização do formato para a comunicação digital de informações e imagens médicas foram inúmeros, como: a melhoria da qualidade dos sistemas, o baixo custo de desenvolvimento e manutenção, entre outros benefícios. (SILVA, 2011).

Segundo definição da NEMA, um PACS deve oferecer visualização de imagens em estações de diagnóstico remotas; armazenamento de dados em meios magnéticos ou ópticos para recuperação em curto ou longo prazo; comunicação utilizando redes locais (Local Area Network, LAN) ou expandidas (Wide Area Network, WAN), ou outros serviços públicos de comunicação; sistemas com interface por modalidade e conexões para serviços de saúde e informações departamentais que ofereçam uma solução integrada para o usuário final. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009)

Para muitos usuários, o sistema de exibição de imagens será o único componente do PACS com o qual irá interagir diretamente. Esta estação de trabalho deve ser capaz de recuperar imagens de forma rápida e fácil, possibilitando uma navegação intuitiva na base de dados e facilitando a recuperação e comparação de dados relevantes relacionados aos exames. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2001)

Os primeiros monitores padrão CRT não forneciam a qualidade necessária em comparação a de um filme radiológico e, portanto, os fabricantes tiveram de produzir monitores específicos para a área médica, com fósforos especiais para atingir níveis maiores de luminância e contraste e menor distorção espacial e latência. Mais tarde os monitores LCD foram adotados devido ao seu baixo custo, durabilidade e qualidade de exibição, inclusive de imagens coloridas. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009)

A estação de trabalho de um PACS geralmente adota a utilização de dois monitores, mas dependendo da aplicação, as características da estação podem ser diferentes. Por exemplo, uma estação diagnóstica para uso do radiologista precisa de monitores de maior resolução e contraste, além de um programa de visualização de imagens de interface amigável e funções básicas de manipulação de imagens. Por outro lado, uma estação voltada para a visualização de imagens e laudos associados fora do ambiente da radiologia pode utilizar componentes mais simples, uma vez que a visualização das imagens, nesse caso, possui caráter mais ilustrativo que diagnóstico. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009) 

O servidor PACS é a peça fundamental da sua arquitetura e pode ser dividido em dois componentes principais: o controlador PACS e o servidor de arquivamento de imagens. O primeiro consiste em equipamentos e programas que controlam a comunicação e todo o fluxo de dados do PACS. O segundo é responsável pelo armazenamento, segurança e integridade dos dados das imagens recebidas. Em termos de hardware, o servidor de arquivamento de imagens pode ser considerado um “datacenter” composto por computadores de alto desempenho, dispositivos de armazenamento e conexão de rede ultra-rápida. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2009)

Os principais dispositivos para armazenamento em um PACS incluem discos magnéticos (Hard Disk, HD), conjunto de discos independentes (Redundant Array of Inexpensive Disks, RAID), fitas magnéticas (Digital Linear Tape, DLT), além de CDs e DVDs. Devido à grande demanda por velocidade de acesso e confiabilidade, geralmente se utiliza RAID no PACS para armazenamento de dados que não necessitem estar disponíveis por um período de tempo muito longo. Por outro lado, fitas magnéticas são comuns quando o armazenamento é permanente ou mantido por muitos anos. (AZEVEDO-MARQUES et al, 2009)

O software implementado no servidor de arquivamento deve ser compatível com o padrão DICOM, pois é através dele que o servidor recebe exames, grava informações do paciente no banco de dados e armazena as imagens em discos ou fitas magnéticas. O servidor deve também suportar serviços Q/R, assim como serviços independentes para C-Store, C-Find e C-Move para comunicação com diferentes estações de trabalho. (AZEVEDO-MARQUES et al, 2009)

Apesar do PACS ter se tornado rapidamente uma opção tecnológica preferida para as tarefas de transmissão, armazenamento, recuperação, visualização e interpretação de grandes volumes de dados, a sua implementação completa é, muitas vezes, bastante cara e complexa, sendo necessário um planejamento organizado para sua execução. Existe na literatura especializada soluções e estratégias para a implementação de redes PACS. Essas apresentam, no geral, soluções baseadas em componentes comerciais em conjunto com outros desenvolvidos ou customizados localmente, sendo implantados modularmente tentando minimizar impactos e gastos, possibilitando a aquisição de conhecimentos que deverão ser utilizados na implementação das etapas posteriores. (AZEVEDO-MARQUES et al., 2001)
Neste capítulo foram abordados conceitos sobre PACS, sua forma de trabalhar, os benefícios na sua utilização que revolucionaram a área da saúde, mais especificamente no quesito imagens médicas. No capítulo seguinte será abordado o DICOM, o padrão de armazenamento de imagem utilizado nos sistemas de arquivamento de imagens médicas PACS. 

2 DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine
Imagens médicas não tem sentido sozinhas, são necessários dados do paciente e da aquisição destas imagens, para que possam ser úteis aos profissionais de saúde. Além do mais, os pacientes podem ter feito vários exames, que geraram diversas imagens que estejam relacionadas entre si possuindo diagnósticos adicionais. Todas estas informações devem fazer parte do prontuário do paciente, onde são armazenadas todas as suas informações médicas, as imagens relativas aos exames realizados, com os respectivos diagnósticos e medicamentos prescritos, além de informações pessoais e dados antropométricos. (JUNIOR, 2006)

Segundo o autor supra citado, existiam vários formatos de imagens (TIFF, JPEG, GIF, etc), porém eles não atendiam as necessidades, pois a quantidade de informações era reduzida, não sendo adequados para o fim que se desejava, que era o de auxiliar o médico no tratamento de enfermidades. 

Até meados de 1980, cada fabricante de equipamentos médicos tinha que criar o seu próprio protocolo para troca de dados entre as máquinas médicas e os computadores. O resultado disto é que a comunicação existia apenas entre os produtos de mesmo fabricante, gerando grandes custos e esforço para a integração de equipamentos de outros fabricantes. (MORAES, 2008)

Segundo Dellani (2001) e Moraes (2008), o ACR (American College of Radiologists – Colégio Americano de Radiologia) e o NEMA (National Electrical Manifacturers Association) reconheceram a necessidade de um método padrão para a transferência de imagens e informações correlatas entre dispositivos fabricados por diferentes fornecedores. O ACR e o NEMA formaram um comitê conjunto em 1983 com o objetivo de desenvolver uma interface de comunicação entre equipamentos de imagem, desenvolvendo um padrão para:

·    Promover a comunicação de informações de imagens digitais, independentemente do fabricante do aparelho;

·    Facilitar o desenvolvimento e expansão do PACS, como também a sua conexão a outro HIS (Hospital Information Systems – Sistemas de Informações Hospitalares);

·    Permitir a criação de bases de dados de informações diagnósticas que podem ser consultadas por uma larga variedade de aparelhos geograficamente distribuídos.

A primeira versão do padrão ACR-NEMA Standards Publication No. 300-1985 foi publicada em 1985. Posteriormente foram revisadas em 1986 e 1988, com o objetivo de realizar a correção de alguns erros e inconsistências. A versão 2, denominada ACR-NEMA Standards Publication No. 300-1988 foi lançada em 1988. Estas regulamentações proviam especificações de uma interface de hardware, um conjunto de formatos de dados, um conjunto mínimo de comandos de software e um conjunto consistente de formatos de dados. Esse padrão sofria de várias deficiências, principalmente de não ter sido desenvolvido para suportar os ambientes de redes de computadores já disponíveis nas clínicas e hospitais da época de sua publicação.(DELLANI, 2001; SANTOS, 2009)


Com o intuito de solucionar o problema de não possuir conexão para trabalhar em ambientes de rede, em 1992 foi lançado o ACR-NEMA Standards Publication PS3, também chamada de DICOM3 (Digital Imaging and Communications in Medicine). Esta nova versão mantinha, apesar de radicalmente revisada, compatibilidade com a versão anterior. Durante três anos de trabalho, com muitas sugestões da indústria e da área acadêmica, o desenvolvimento foi dado por completo. Esta versão do padrão passou por um processo de reengenharia, e o método adotado foi todo orientado a objeto. Assim o padrão tornou-se mais robusto que as versões anteriores, sendo praticamente um novo projeto. (Dellani, 2001; SANTOS, 2009)

Segundo Magni (2006, apud Santos), este padrão trouxe definições mais consideráveis com relação às versões anteriores, como:

·    Trabalho em rede: o padrão oferece suporte a operações em um ambiente de rede com o uso do protocolo de rede TCP/IP;

·    Mídia Off-line: não especifica um formato de arquivo ou opção de mídia física ou sistema de arquivo lógico. Oferece suporte a operações em ambiente de mídia on e off-line e utilizam várias mídias de padrão industrial, bem como vários sistemas de arquivos;

·    Novos comandos: define como aparelhos que com ele apresentam conformidade, reagem diante de comandos e troca de dados. O padrão ACR-NEMA foi direcionado para a transferência de dados; contudo, o DICOM define, por meio de conceito de serviço de classes, a semântica de comandos e de dados associados;

·    Conformidade: o ACR-NEMA descreve de forma explícita como o implementador deve estruturar uma declaração de conformidade para selecionar opções específicas;

·    Documento Multi-partes: é organizado como um documento de múltiplas partes, o que facilita sua evolução em um meio de rápida evolução na medida em que simplifica o processo de adição de novas funções;

·    Novos Objetos: apresenta objetos de informação explicitamente não somente para imagens, mas também para formas de onda, relatórios, impressões, entre outros;

·    Identificação Aprimorada: ele especifica uma técnica para a identificação única de qualquer objeto de informação, o que facilita definições precisas de relações entre objetos de informação na medida em que são trabalhados em rede.

Durante o passar dos anos seguintes o padrão foi adotado por outras organizações mundiais de padrões, como, por exemplo, o Comitê Europeu de Normalização (CEN TC 251) com o nome de MEDICOM e a Associação Japonesa de Equipamentos de Radiação (JIRA). (JUNIOR, 2006)

O mesmo autor afirma que o padrão DICOM é uma especificação detalhada que descreve um meio de formatar e trocar imagens e informações associadas, tanto dentro de hospitais quanto fora, utilizando a internet.

Ele utiliza redes padronizadas difundidas comercialmente e dispositivos de armazenamento, para a comunicação e o armazenamento de imagens médicas, tais como: Tomografia Computadorizada (CT), Ressonância Magnética (MR), Medicina Nuclear, Ultrasom, Raio-X, Filme Digitalizado, além de informações dos Sistemas de Informações Hospitalares/Sistemas de informações Radiológicas (HIS/RIS), também suportando conexões a impressoras.(JUNIOR, 2006)

Arquivos DICOM também permitem que as imagens sejam compactadas para reduzir o tamanho, para melhorar o desempenho na transferência em uma rede. Os tipos de compressão usados podem ser lossy (com perda de dados) ou lossless (sem perda de dados) ambas variantes do formato JPEG. (MORAES, 2008)

Um arquivo DICOM contém cabeçalho e definições de imagem. O cabeçalho possui informações como nome do paciente, tipo de equipamento usado para gerar a imagem, dimensões da imagem, entre outras. Já as definições da imagem possuem informações referentes à imagem em si. (MORAES, 2008)
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O Header é composto por diversos tags (marcadores) que contém informações sobre o paciente e sobre a imagem adquirida. Na figura 2-1, parte de um cabeçalho DICOM é apresentado. (SAMPAIO, 1999 apud SANTOS, 2009).
Fonte: SANTOS (2009)
O objetivo da especificação do padrão DICOM é o de facilitar a interoperabilidade dos equipamentos de imagem médica, especificando as comunicações de rede em um conjunto de protocolos a serem seguidos pelos dispositivos reivindicando a conformidade com a norma. (SOUZA, 2012)

Faz, assim, a sintaxe e semântica de comandos e informações associadas que podem ser trocados com estes protocolos, pelos meios de comunicação num conjunto de serviços de mídia de armazenamento a ser seguido por dispositivos reivindicando conformidade à norma, bem como um formato de arquivo e uma estrutura de diretórios de médicos que visa facilitar o acesso às imagens e as informações a elas relacionadas no banco de dados. A informação também pode ser fornecida como uma aplicação 
para o qual a conformidade com a norma é reivindicada. (SOUZA, 2012)

O padrão DICOM não especifica os detalhes da implementação de todas as características do padrão em um dispositivo alegando conformidade e nem o conjunto global das características e funções que podem ser esperados de um sistema implementado. (SOUZA, 2012)

O mesmo autor identifica que o padrão pertence ao campo da Informática Médica, e dentro desse campo é abordada a troca da informação digital entre os equipamentos, para que tal equipamento possa interagir com outros dispositivos médicos. No âmbito dessa norma deve sobrepor-se outras áreas da informática médica, não sendo abordada essa amplitude. 
A especificação também se aproveita de normas internacionais existentes, sempre que aplicáveis, e que estejam de acordo com o que foi estabelecido pelas diretrizes de documentação para as normas internacionais ao padrão DICOM. (SOUZA, 2012)

Esse padrão foi desenvolvido com ênfase em imagens médicas de diagnóstico, tal como praticada na radiologia, na cardiologia e disciplinas correlatas, mas também pode ser aplicável a uma vasta gama de imagens e não-imagens relacionadas a informações trocadas em clínicas médicas e outros ambientes hospitalares. (SOUZA, 2012)
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Fonte: Souza (2012)
A figura 2-2 apresenta o modelo de comunicação geral do padrão DICOM, abrangendo tanto a rede on-line como o intercâmbio de armazenamento de mídia off-line de comunicação. Esses pedidos podem ser retransmitidos dentro dos seguintes limites: (SOUZA, 2012)
·    A camada superior de serviço, que prevê a independência da rede física e especifica o suporte de comunicação e protocolos, como TCP/IP;

·    A camada The Basic DICOM File Service, que fornece acesso ao armazenamento de imagens de forma independente, específicos, e na estrutura de arquivos.
Segundo Dellani (2001), atualmente o DICOM 3 é o padrão de fato para os Sistemas de Arquivamento e Comunicação de Imagens, sendo suportado pela grande maioria de aparelhos que trabalham com informações médicas digitais . O fato de um aparelho o suportar é a garantia de que este poderá ser facilmente integrado em um PACS já existente devido à utilização de tecnologias de rede acessíveis e baratas (TCP/IP ou OSI) para a sua implementação, e ao fato deste poder utilizar-se de serviços disponibilizados por outros aparelhos que também suportem o padrão DICOM. Sua abrangência em PACS vai desde a codificação dos dados das imagens e informações associadas, passando pela definição de diversas classes de serviços como armazenamento recuperação, pesquisa e impressão de imagens, formatos utilizados no armazenamento das imagens em meios removíveis, processos de negociação de associações para a transmissão dos dados das imagens através de redes, etc. A sua extensão pode ser vista na maneira como foram divididos os capítulos que definem o padrão:

·    PS 3.1-2000: Introduction and Overview: uma breve introdução ao padrão;

·    PS 3.2-2000: Conformance: define os princípios para todas as implementações que busquem estar em conformidade com o padrão DICOM;

·    PS 3.3-2000: Information Object Definitions: descreve como os objetos de informação são constituídos. Lista todos os grupos de Entidades de Informação e Definições de Objetos de informações. Estes grupos são coleções e sequências de elementos de dados;

·    PS 3.4-2000: Service Class Specifications: contém a especificação das Classes de Serviço. Explica como várias classes de serviço são implementadas pelas entidades de aplicação. As regras de SCU (usuário do serviço) e SCP (fornecedor de serviço) também são definidas nesta parte. É uma boa referência/tutorial para programadores de aplicações DICOM;

·    PS 3.5-2000: Data Structures and Encoding: especifica o método de codificação de dados para a transmissão e decodificação após a recepção dos dados;

·    PS 3.6-2000: Data Dictionary: provê uma lista com todas as tags correspondentes aos atributos dos objetos de informação que fazem parte do padrão;

·    PS 3.7-2000: Message Exchange: descreve os serviços DICOM comumente referenciados como DIMSEC-C e DIMSEC-N (DICOM Message Service Element – Composite /Normalized, respectivamente). Estes serviços são encapsulados pela comunicação DICOM;

·    PS 3.8-2000: Network Communication Support for Message Exchange: especifica o progresso de negociação e associação, protocolos da camada superior, transporte de dados e estado da máquina. Este é o componente mais complexo para implementadores DICOM;

·    PS 3.9-2000: Point to Point Communication Support for Message Exchange: especifica a utilização do padrão DICOM sobre conexões ponto a ponto;

·    PS 3.10-2000: Media Storage and File Format for Media Exchange: especifica a forma de armazenamento, bem como o formato de arquivo para o intercâmbio de dados;
·    PS 3.11-2000: Media Storage Application Profiles: estabelece os perfis de aplicação para armazenamento de mídias;
·    PS 3.12-2000: Media Formats and Physical Media for Media Interchange: explicam os formatos utilizados para armazenar dados em meios removíveis como discos WORM, visando facilitar a transferência de informações entre sistemas computadorizados para imagens digitais em ambientes médicos não interligados em rede;

·    PS 3.13-2000: Print Management Point-to-Point Communication Support: especifica os serviços e protocolos necessários para suportar a comunicação de Entidades de Aplicação de Gerenciamento de Impressão DICOM;

·    PS 3.14-2000: Grayscale Standard Display Function: especifica uma função de exibição padronizada para a exibição de imagens em escala de cinza. Provê exemplos de métodos para mensuração da curva característica de um sistema de exibição em particular, com propósitos de calibração do mesmo, ou para a mensuração da conformidade de um sistema de exibição à função de exibição em escala de cinza padrão;
·    PS 3.15-2000: Security Profiles: aborda a conformidade de implementações utilizando o padrão DICOM quanto as questões de segurança.
Neste capítulo foram apresentados os conceitos sobre o padrão para formato de arquivos de imagens médicas DICOM, sua história e especificações técnicas de configuração e funcionamento. No capítulo seguinte será abordada a pesquisa sobre as técnicas de Engenharia de Software que deverão ser utilizadas na análise dos PACS a que este trabalho se propõem.
3 QUALIDADE DE SOFTWARE

Embora o controle de qualidade e o uso de padrões como ISO seja algo que tenha atraído bastante a atenção nas últimas décadas, historicamente o assunto é muito antigo. Existem relatos de que há mais de quatro mil anos os egípcios estabeleceram um padrão de medida de comprimento: o cúbito. Essa era à medida que correspondia ao comprimento do braço do faraó reinante. Todas as construções deviam ser realizadas utilizando o cúbito como unidade de medida e para isto eram utilizados bastões cortados no comprimento certo, curiosamente a troca de faraó significava que a medida devia ser atualizada. (KOSCIANSKI, 2007)

Segundo o autor citado anteriormente, a história da qualidade prosseguiu com inúmeros exemplos de resultados extraordinários: os grandes templos construídos na Grécia e Roma antigas, os feitos de navegação no século XVI, as catedrais medievais. Em todas essas realizações, não se dispunha de instrumentos de precisão nem técnicas sofisticadas. Na França, os construtores de catedrais utilizavam simples compassos e cordas com nós a intervalos regulares para desenhar e construir edifícios.
Um grande marco na história da qualidade foi à revolução industrial. Esse período é associado a mudanças econômicas e sociais, como o início da automação e o surgimento do consumo de massa. Durante esta época, milhares de novas empresas surgiram, bem como, à concorrência entre elas. Para garantir a sobrevivência no mercado surgiu um processo de melhorias que perdura até os dias atuais. (KOSCIANSKI, 2007)

De acordo com Sodré (2006), a partir da década de 1920, a produção industrial passou a ter um processo de qualidade, com a finalidade de impedir que produtos defeituosos chegassem às mãos dos clientes. Como as fábricas produziam em grande quantidade, era impossível verificar a qualidade individual de cada peça, como é feito no produto artesanal. Esse novo processo de qualidade consistia no controle estatístico da produção, que analisava algumas peças aleatoriamente e fazia a medição estatística dessas peças. Quanto mais parecidas e aproximadas do padrão ideal estivessem às medições, maior qualidade possuía aquela linha de produção. 
Ainda segundo o autor citado anteriormente, na década de 1940, os principais órgãos ligados a qualidade foram criados, como a ASQC (American Society for Quality Control), a ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas) e a ISO (International Standardization Organization). Durante a Segunda Guerra Mundial, as técnicas de produção foram melhoradas para a fabricação de materiais bélicos, visto que é esperado que este tipo de material apresente taxa de defeito próximo a zero.
Nesta mesma década o Japão destacou-se como um importante pólo no assunto e contribuiu com diversas novas ferramentas: o método de Tagushi para projeto experimental, a metodologia 5S ou, ainda, os diagramas de causa e efeito de Ishikawa, também conhecidos como diagramas espinha de peixe. (KOSCIANSKI, 2007)

O impulso recebido pelas indústrias manteve-se no pós-guerra e foi criado um controle de processos envolvendo a produção desde o projeto até o acabamento. A partir deste controle de processos foi criado um novo conceito, a garantia da qualidade, que é a demonstração de que os produtos e serviços possuem qualidade perante os clientes e ao público. Neste período as indústrias que estavam se desenvolvendo com maior destaque eram as indústrias automobilística e aeronáutica. (SODRÉ, 2006)
Segundo Koscianski (2007), neste período também os computadores digitais já estavam sendo utilizados, embora restritos a meios militares e acadêmicos. Alguns anos mais tarde, quando as máquinas tornaram-se mais acessíveis e um maior número de pessoas as utilizava, a qualidade dos softwares começou a se mostrar um objetivo mais importante. 
Por volta da década de 1950 acreditava-se em uma relação chamada lei de Grosh, onde o desempenho de um computador seria proporcional ao quadrado de seu preço. Nessa época, e de acordo com essa lei, uma idéia interessante era reunir um grupo de usuários para adquirir um computador de grande porte (mainframe). Era comum também alugar uma máquina diretamente do fabricante. Problemas maiores significavam apenas a necessidade de máquinas maiores (KOSCIANSKI, 2007)
De acordo com Sodré (2006), nos anos 60 houve uma mudança no ambiente de negócios devido ao início da saturação dos mercados, a demanda por produtos diferenciados, adoção da alta tecnologia nos processos produtivos, redução das barreiras do comércio internacional e a intensificação da competição internacional. Como consequência, empresas com produtos diferenciados, preços competitivos e acessíveis assumiram a liderança do mercado. Neste período os computadores começaram a tornar-se mais acessíveis e seu uso efetuado em maior quantidade. (SODRÉ, 2006) 

Entretanto, até a década de 70, ainda eram utilizadas máquinas com memórias de núcleo (core memory), que eram caras, lentas e consumiam muita energia. A memória semicondutora apenas foi criada em 1966 pela IBM e fabricada pela primeira vez pela Intel em 1970. Logo após em 1971, surgiu o primeiro microprocessador em silício, o Intel 4004. Essa era uma CPU de 4 bits utilizando menos de 3 mil transistores, mas com tanto poder de processamento quanto o ENIAC, que possuía 18 mil válvulas. Assim, um computador “grande” em 1960, era uma máquina ocupando uma sala de dezenas de metros quadrados. (KOSCIANSKI, 2007)

 Ainda segundo o autor acima citado, a mudança tecnológica teve um efeito dramático na produção de software. Em um breve período de tempo, os recursos de hardware aumentaram muito e permitiram que produtos mais complexos fossem criados. A situação ainda era agravada por outro motivo, pois os primeiros programadores não possuíam as ferramentas disponíveis atualmente, não havia técnicas de trabalho, escolas ou sequer a profissão de programador. As pessoas aprendiam e exerciam esta atividade de maneira empírica. 
Provavelmente, a primeira vez que o termo “Engenharia de Software” foi utilizado foi em uma conferência com este nome, realizada em 1968, na Alemanha. Esta conferência foi realizada por uma entidade que não possuía nenhuma ligação com a área, o Comitê de Ciência da NATO (North Atlantic Treaty Organization). Curiosamente, já havia instituições relacionadas com a informática, sendo a primeira delas a ACM (Association for Computing Machinery), criada em 1947 e que edita a revista científica Communications of the ACM, desde 1957. (KOSCIANSKI, 2007)
Segundo Koscianski (2007), mais de trinta anos depois, os problemas enfrentados na construção e utilização de software são os mesmos apontados no relatório da conferência da NATO de 1968 e outros documentos produzidos na década de 1970, sendo:
·    Cronogramas não observados;

·    Projetos com tantas dificuldades que são abandonados;

·    Módulos que não operam corretamente quando combinados;

·    Programas que não fazem exatamente o que era esperado;

·    Programas tão difíceis de usar que são descartados;

·    Programas que simplesmente param de funcionar.

Sendo assim, o conceito de qualidade de software surgiu devido à necessidade de organização e padronização do desenvolvimento de softwares, que não tinham planejamento nem forma de qualidade estabelecidos. A única forma de obter um sistema eficiente era através do planejamento realizado pelo programador. Entretanto estes sistemas tinham sua manutenção complicada quando efetuada por outro programador, não sendo completamente confiáveis. Em conseqüência disto a engenharia de software surgiu, juntamente com os primeiros padrões de qualidade. (SODRÉ, 2006)

Ainda, de acordo com o mesmo autor, a engenharia de software busca otimizar a construção do software e avaliar os produtos de software procurando facilitar o desenvolvimento, o uso, a adaptação e a manutenção, tornando assim o produto acessível e com um custo mais reduzido.
A melhoria da Qualidade de Software pode ser dividida em melhoria de qualidade de processo de software e melhoria da qualidade de produto de software. As normas para obtenção de qualidade de produto de software fazem um estudo dos requisitos necessários ao cliente, cria um ciclo de vida para os processos e, por final, realiza a instalação e manutenção do mesmo. As normas para qualidade do produto de software possuem as características que um produto com qualidade deve possuir, maneira de medir essas características de qualidade e descrições para fazer a avaliação do produto. (SODRÉ, 2006)  

No intuito de garantir a qualidade de um produto de software, diversos modelos e padrões vem sendo estabelecidos mundialmente. Nestes modelos, a especificação e avaliação da qualidade do produto de software são fatores chave para a garantia da qualidade adequada. Para avaliar o grau de qualidade em que se encontra um sistema, é preciso que existam meios de medi-la. Esta medição pode ser feita através da análise de métricas relacionadas a características de qualidade. (NETO, 2005)

De acordo com o autor citado anteriormente, a ISO (International Organization for Standardization) propôs alguns destes padrões. A série de normas ISO/IEC 9126 define um modelo de qualidade, onde são apresentadas características de qualidade. Por outro lado, a série de normas ISO/IEC 14598 apresenta uma estrutura para definições de processos de avaliação de produtos de software. O conjunto destas normas vem sendo amplamente utilizado como guia para a elaboração e realização de inspeções de software. 

Embora exista uma forte interligação entre as características e o processo de avaliação de qualidade, a ISO os aborda em duas famílias de normas. Isso ocorre porque as características e métricas descritas visam não só fornecer uma terminologia consistente para tratar a qualidade do produto de software. Outros usos, como validação da completude de uma definição de requisitos, identificação de requisitos de software e identificação de objetivos para testes de software podem ser feitos através da utilização desse modelo de características como base. Já a família de normas ISO/IEC 14598, aborda a avaliação do produto de software através de critérios definidos na família 9126. A figura 3-1 ilustra as relações entre as séries ISO/IEC 9126 e ISO 14598. (NETO, 2005)
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Fonte: NETO (2005)
Na figura 3-1 é possível visualizar o relacionamento entre o processo de software e o produto de software. A qualidade do produto de software tem dependências de qualidade do processo de avaliação utilizado, que por sua vez, sofre influências dos recursos e do ambiente onde o uso do mesmo é dado. A figura ilustra também o relacionamento entre os efeitos do produto de software relacionados à medida da qualidade em uso e o produto de software. A qualidade em uso provê uma ligação entre os fatores humanos associados com a melhoria do produto, uma vez que está intimamente ligada a requisitos de negócio. Ela fornece meios potenciais para o desenvolvimento de sistemas que irão estar adequados as necessidades de seus usuários. (NETO, 2005)
A série de normas ISO/IEC 9126, descreve um modelo de qualidade para produtos de software categorizando a qualidade hierarquicamente em um conjunto de características e subcaracterísticas. Esta série também propõem métricas que podem ser utilizadas durante a avaliação dos produtos de software. (NASCIMENTO, 2010)

A série de normas ISO/IEC 9126 é dividida em quatro partes, conforme ilustra a Figura 3-2: 
Figura 3‑2: Estrutura da Série de Normas ISO/IEC 9126
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Fonte: NASCIMENTO (2010)
As partes da série de normas ISO/IEC9126 são:

·    ISO/IEC 9126-1 – Modelo de qualidade: define um modelo de qualidade para produtos de software, apresentando um conjunto de características de qualidade e suas respectivas subcaracterísticas;

·    ISO/IEC 9126-2 – Métricas externas: apresenta métricas externas para medir os atributos das características de qualidade definidas na ISO/IEC 9126-1. Estas métricas representam a perspectiva externa da qualidade do produto de software quando o mesmo já está pronto para execução;

·    ISO/IEC 9126-3 – Métricas internas: apresenta métricas internas para medir os atributos das características de qualidade definidas nas ISO/IEC 9126-1. Estas métricas representam a perspectiva interna da qualidade do produto de software e estão associadas a produtos intermediários, como projeto e código;

·    ISO/IEC 9126-4 – Métricas de qualidade em uso: apresenta métricas de qualidade em uso para medir os atributos das características de qualidade definidas  na ISO/IEC 9126-1. Estas métricas representam a perspectiva do usuário para a qualidade do produto de software.

Segundo Sodré (2006), a primeira parte diz respeito à qualidade interna e externa, envolvendo as normas ISO/IEC 9126-1, ISO/IEC 9126-2, ISO/IEC 9126-3 e ISO/IEC 9126-4. O modelo de qualidade externa e interna categoriza os atributos de qualidade de software em seis características as quais são por sua vez, subdivididas em subcaracterísticas. A Figura 3-3 ilustra o modelo de qualidade através destas características e suas respectivas subcaracterísticas. 

Fonte: NETO (2005)
Estas características visam abranger todos os aspectos de qualidade externa e interna de um software, de maneira que seja possível ser especificado qualquer requisito de software através de uma delas. A seguir, serão detalhadas estas características e suas respectivas sub-características, de acordo com a norma ISO/IEC 9126-1. (NETO, 2005)

Segundo o autor, a funcionalidade é a capacidade do produto de prover funções que atendam as necessidades explícitas e implícitas, quando o software estiver sendo utilizado sob condições especificadas. Suas subcaracterísticas são: 

·     Adequação: atributos do software que evidenciam a presença de um conjunto de funções e sua apropriação para as tarefas especificadas;

·     Acurácia: atributos do software que evidenciam a geração de resultados ou efeitos corretos ou conforme acordados;

·     Interoperabilidade: atributos do software que evidenciam sua capacidade de interagir com sistemas específicos;

·     Conformidade: atributos do software que fazem com que ele esteja de acordo com as normas, convenções ou regulamentações previstas em leis e descrições similares relacionadas à aplicação;

·     Segurança de acesso: atributos do software que evidenciam sua capacidade de evitar o acesso não autorizado, acidental ou deliberado, a programas e dados.

A confiabilidade possui um conjunto de atributos que evidenciam a capacidade do software de manter seu nível de desempenho sob condições estabelecidas durante um período de tempo estabelecido. Suas subcaracterísticas são:

·    Maturidade: atributos do software que evidenciam a freqüência de falhas ou defeitos no software;

·    Tolerância a falhas: atributos do software  que evidenciam sua capacidade em manter um nível de desempenho especificado nos casos de falhas no software ou de violação nas interfaces especificadas;

·    Recuperabilidade: atributos do software que evidenciam sua capacidade de restabelecer seu nível de desempenho e recuperar os dados diretamente afetados, em caso de falha, e no tempo e esforço necessários para tal”.


O conjunto de atributos de usabilidade ou capacidade para uso evidencia o esforço necessário para a utilização do software, bem como o julgamento individual deste uso, por um número implícito ou explícito de usuários. As subcaracterísticas são:

·    Inteligibilidade: atributos do software que evidenciam o esforço do usuário para reconhecer o conceito lógico e sua aplicabilidade;

·    Apreensibilidade: atributos do software que evidenciam o esforço do usuário para aprender sua aplicação;

·    Operacionalidade: atributos do software que evidenciam o esforço do usuário para sua operação e controle de operação.

A característica de eficiência é constituída por um conjunto de atributos que verifica o relacionamento entre o nível de desempenho do software e a quantidade de recursos usados, mediante condições estabelecidas. Suas subcaracterísticas são:

·    Comportamento em relação ao tempo: atributos do software que evidenciam seu tempo de resposta, tempo de processamento e velocidade na execução de suas funções;

·    Comportamento em relação aos recursos: atributos do software que evidenciam a quantidade de recursos usados e a duração de seu uso na execução de suas funções.

A manutenabilidade mostra os atributos que avaliam o esforço necessário para fazer modificações especificadas no software. Suas subcaracterísticas são:

·    Analisibilidade: atributos do software que evidenciam o esforço necessário para diagnosticar deficiências ou causas de falhas, ou para identificar partes a serem modificadas;

·    Modificabilidade: atributos do software que evidenciam o esforço necessário para modificá-lo, remover seus defeitos ou adaptá-lo a mudanças ambientais;

·    Estabilidade: atributos do software que evidenciam o risco de defeitos inesperados, ocasionados por modificações;

·    Testabilidade: atributos do software que evidenciam o esforço necessário para validar o software modificado.

A portabilidade é a capacidade do software de ser transferido de um ambiente para o outro. As subcaracterísticas são:

·    Adaptabilidade: atributos do software que evidenciam sua capacidade de ser adaptado a ambientes diferentes dos especificados, sem a necessidade de aplicação de outras ações ou meios além daqueles fornecidos para essa finalidade pelo software considerado;

·    Capacidade para ser instalado: atributos do software que o tornam consonante com padrões ou convenções relacionadas à portabilidade;

·    Capacidade para substituir: atributos do software que evidenciam sua capacidade e esforço necessário para substituir outro software, no ambiente estabelecido para este outro software.

Uma revisão da norma foi feita anos mais tarde e novas sub-características foram incluídas a ela. Na característica usabilidade foi acrescentada a sub-característica atratividade, que é a capacidade do produto de ser atraente ao usuário. Outra inclusão foi realizada na característica portabilidade, com adição da sub-característica de coexistência, que é a capacidade que o software tem de coexistir com outro software independente em um ambiente comum, compartilhando recursos comuns. (SODRÉ, 2006)  

Ainda segundo o mesmo autor, última modificação feita foi que em todas as características principais está presente a subcaracterística conformidade. Isso acontece pois em todas as características é possível ser observada a aderência a legislação, padrões internos e normas diversas associadas a elas. 

Assim como as características principais, as subcaracterísticas não podem ser mensuradas diretamente, portanto elas são divididas em atributos mensuráveis selecionados pelo avaliador, como exibido na figura 3-4. (SODRÉ, 2006)

Fonte: SODRÉ (2006)
É possível que um atributo tenha influência direta sobre mais de uma característica ou subcaracterística, porém elas não podem se sobrepor umas as outras, entretanto, a definição da característica de confiabilidade não permite que fatores próprios de manutenibilidade sejam considerados. (SODRÉ, 2006)

Ainda segundo o autor supra citado, na aplicação da norma, deve-se definir quais características e sub-características serão mais importantes para o cliente e aplicá-la dando pesos maiores às mais relevantes. A norma ISO/IEC 9126 define bem as características e sub-características que podem ser utilizadas, entretanto os atributos mais específicos são definidos dependendo do interesse do usuário no produto de software.

O autor ainda segue citando o item qualidade em uso, como sendo a visão de qualidade sob a perspectiva do usuário sendo medida pelo efeito do uso do software. O modelo que qualidade para Qualidade em Uso faz a avaliação de quanto o usuário pode atingir seus objetivos em um ambiente, sem medir as propriedades do produto de software. Esse modelo possui características de qualidade: Efetividade, Produtividade, Segurança e Satisfação, como destacado na Figura 3-5.

Fonte: SODRÉ (2006)
Segue a descrição das quatro características demonstradas na imagem acima:

·    Efetividade: capacidade do produto de software de permitir ao usuário atingir metas específicas com acurácia e completude, em um contexto de uso específico;

·    Produtividade: capacidade do produto de software de permitir que seus usuários empreguem a quantidade adequada de recursos em relação à efetividade alcançada em um contexto de uso específico;

·    Segurança: capacidade do produto de software e apresentar níveis aceitáveis de riscos de danos a pessoas, negócios, software, propriedade ou ambiente em um contexto de uso específico;

·    Satisfação: capacidade do produto de software de satisfazer usuários em um contexto de uso específico. 

Segundo Nascimento (2010), a avaliação de produtos de software deve ser objetiva, baseada em observações e reprodutiva para que resulte que avaliações, seguindo as mesmas especificações, efetuadas por diferentes avaliadores, produzam resultados semelhantes. A série de normas ISO/IEC 14598 descreve um processo de avaliação de produtos de software, que consiste de quatro passos, conforme demonstrado na Tabela 1.
Tabela 1: Definição do Processo de Avaliação Segundo Norma ISO/IEC 14598
	
	Análise
	Especificação
	Projeto
	Execução

	Processo para desenvolvedores
	Definição de re-quisitos de qua-lidade e análise de sua exequibilidade
	Quantificação dos requisitos de qua-lidade.
	Planejamento da avaliação durante o desenvolvimen-to
	Monitoramento da qualidade e com-trole durante o de-senvolvimento

	Processo para adquirentes
	Estabelecimento do propósito e es-copo da avaliação
	Definição de me-tricas externas e medições corres-pondentes a serem realizadas
	Planejar, progra-mar e documentar a avaliação
	A avaliação deve-ria ser realizada, documentada e analisada

	Processo para avaliadores
	Descrição dos objetivos da avali-ação
	Definição do es-copo da avaliação e das medições
	Documentação dos processos a serem usados pelo avalia-dor
	Obtenção dos re-sultados a partir da realização de ações de medição e verificação do produto


Fonte: NASCIMENTO (2010)
Ainda, segundo o autor, a série de normas ISO/IEC 14598 é dividida em seis partes, descritas a seguir e ilustradas na figura 3-6:

·    ISO/IEC 14598-1 – Visão geral: contém a estrutura de funcionamento das normas para avaliação da qualidade de produto de software e a definição dos termos técnicos desse modelo. Possui também os conceitos de funcionamento de processo de avaliação de qualquer tipo de software para utilização de pessoas envolvidas em desenvolvimento e uso de tecnologia de avaliação e padronização;

·    ISO/IEC 14598-2 – Planejamento e Gerenciamento: são requisitos e guias para suportar funções de avaliação dos produtos de software, que estão relacionados ao desenvolvimento, aquisição, padronização, controle, transferência e realimentação do uso de tecnologias de avaliação;
·    ISO/IEC 14598-3 – Processo para Equipe de Desenvolvedores: norma para ser usada durante o desenvolvimento e manutenção do software. Fornece critérios para seleção de indicadores de qualidade, guia para avaliar dados de medição e guia para melhoria do processo de medição;

·    ISO/IEC 14598-4 – Processo para Compradores: norma para avaliação de produtos tipo pacote com objetivo de ajudar na aceitação de um produto ou selecionar entre diversos produtos tendo como base as características de qualidade da norma ISO/IEC 9126;
·    ISO/IEC 14598-5 – Processo para Avaliadores: possui orientações para a prática de avaliação do produto, definindo as atividades necessárias para analisar os requisitos de avaliação;

·    ISO/IEC 14598-6 – Módulo de Avaliação: define a estrutura e o conteúdo da documentação que será usada na descrição dos módulos de avaliação. Descreve o desenvolvimento e a validação dos módulos.


Fonte: SODRÉ (2006)
A primeira parte da norma ISO/IEC 14598 fornece uma estrutura para avaliar a qualidade de quaisquer produtos de software e estabelece os requisitos para sua medição e avaliação de produtos de software. Para avaliar a qualidade de software, primeiro se estabelecem os requisitos de avaliação, então é efetuada sua especificação, projeto e então executa-se a avaliação, como mostra a Figura 3-7.

Fonte: NASCIMENTO (2010)
Seguem descritas as etapas do processo de avaliação segundo a ISO/IEC 14598:
Estabelecer requisitos de avaliação: visa levantar os requisitos gerais da  avaliação.

·    Estabelecer o propósito da avaliação: define quais os objetivos da avaliação. Tais objetivos estão relacionados ao uso pretendido do produto de software e aos riscos associados. Podem ser definidos pontos de vista diferentes de vários usuários do produto, tais como: adquirente, fornecedor, desenvolvedor, operador ou mantenedor do produto;
·    Identificar tipos de produto(s) a serem avaliados: define o tipo de produto a ser avaliado, se são um dos produtos intermediários ou o produto final;
·    Especificar modelo de qualidade: a primeira etapa na avaliação de software consiste em selecionar as características de qualidade relevantes, utilizando um modelo de qualidade que desdobre a qualidade de software em diferentes características. Nesta fase da avaliação é escolhido o modelo de qualidade a ser utilizado visando definir os requisitos de qualidade para o produto de software.

Especificar a avaliação: define a abrangência da avaliação e das medições a serem realizadas sobre o produto submetido para avaliação.

·    Selecionar métricas: a forma pela qual as características de qualidade tem sido definidas não permitem sua medição direta. É necessário estabelecer métricas que se correlacionem às características do produto de software. Nesta fase da avaliação são selecionadas as métricas a serem utilizadas durante a avaliação;
·    Estabelecer níveis de pontuação para as métricas: para cada métrica selecionada devem ser definidos os níveis de pontuação e uma escala relacionada, onde poderão ser representados o nível planejado, o nível atual e o nível que representa o pior caso para o atributo a ser medido;
·    Estabelecer critérios para julgamento: para julgar a qualidade do produto, o resultado da avaliação de cada característica precisa ser sintetizado. É aconselhável que o avaliador prepare um procedimento para isto, onde cada característica poderá ser representada em termos de suas subcaracterísticas ou de uma combinação ponderada de suas subcaracterísticas.

Projetar a avaliação: deve documentar os procedimentos a serem utilizados pelo avaliador para realizar as medições contidas na especificação de avaliação.
·    Produzir plano de avaliação: o avaliador deve produzir um plano de avaliação que descreva os recursos necessários para realizar a avaliação especificada, bem como a distribuição destes recursos entre as diversas ações a serem realizadas.

Executar a avaliação: obter os resultados da execução das ações de medição e verificação do produto de software de acordo com os requisitos de avaliação, como descritos na especificação de avaliação e planejado no plano de avaliação.

·    Obter as medidas: as métricas selecionadas são aplicadas ao produto de software obtendo como resultado valores nas escalas das métricas;

·    Comparar com os critérios: o valor medido para cada métrica é comparado com os critérios determinados na especificação da avaliação;
·    Julgar os resultados: o julgamento é a etapa final da avaliação, onde um conjunto de níveis pontuados é resumido. O resultado é uma declaração de quanto o produto de software atende aos requisitos de qualidade.

O processo de avaliação proposto pela norma ISO/IEC 14598-5 é semelhante ao da parte 1, incluindo uma etapa a mais para as etapas da avaliação, sendo esta a Conclusão da Avaliação, descrita abaixo.
Conclusão da Avaliação: nesta etapa, deve-se revisar o relatório da avaliação e disponibilizar os dados resultantes da mesma para o requisitante da avaliação. Para uma avaliação profissional, esses dados são sigilosos e exclusivos ao requisitante da avaliação, qualquer publicação deles é de sua inteira responsabilidade.

Neste capítulo foram vistos as normas ISO/IEC 9126 e ISO/IEC 14598, que tratam de modelos de qualidade e processos de avaliação de produtos de software. Estas serão a base para a definição da metodologia de avaliação e definição de critérios para o processo de tomada de decisão, que serão utilizadas no decorrer deste trabalho.
4 Pesquisa de diferentes tipos de Pacs

Neste capítulo serão estudados diferentes tipos de PACS buscando um conhecimento das ferramentas disponíveis no mercado e que possam suprir as necessidades de uma Instituição de Ensino com cursos na área da saúde. 

4.1 PACS Radiweb

O serviço de Sistema PACS da RadiWeb tem a função de proporcionar serviços de laudos a clínicas em todo território nacional sem a necessidade de grandes investimentos neste tipo de sistemas ou da utilização de esquemas de gerenciamento de rede complicados. A disponibilização de dados é efetuada mediante autorização dos contratantes, para hospitais e clínicas que sejam clientes da RadiWeb.
Soluções complementares também são oferecidas, como scanners para digitalização de radiografias, sistemas de captura e conversão DICOM para equipamentos analógicos, monitores de alta resolução, assim como, uma série de soluções de softwares direcionados a clientes estabelecidos em localidades distantes dos grandes centros e que são carentes destas tecnologias.
Este sistema permite o armazenamento e o acesso de imagens via internet de exames dentro do padrão DICOM, utilizando computação em nuvem. Desta maneira, clínicas e médicos radiologistas podem acessar de forma segura e imediata, exames de imagens em qualquer localidade onde exista uma conexão de internet banda larga, utilizando computadores ou dispositivos móveis.
Figura 4‑1: Gateway Radiweb
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Fonte: RADIWEB (2014)
Conforme demonstrado na figura 4-1, o gateway é instalado no estabelecimento do contratante, ou seja, onde os exames são enviados, sendo este equipamento o responsável pelas funções de recebimento, compressão, armazenamento local e envio dos exames ao servidor.
O envio de imagens é efetuando estritamente conforme os padrões de compressão estabelecidos pelo comitê gestor do DICOM, FDA (Food and Drug Administration) e CE (Conformité Euroéenne), utilizando uma conexão de internet e criptografia, garantindo assim a confidencialidade das informações.

Quando recebidas no servidor, apenas os usuários indicados pelo contratante, clínicas ou hospitais, possuem acesso para visualização das imagens. O acesso as imagens dos exames pode ser efetuado com a utilização de qualquer tipo de computador ou sistema operacional.
Em termos de visualização de imagens, fica a critério do contratante a escolha do software para a realização desta funcionalidade. Caso opte pode utilizar o software de visualização DICOM do fabricante ou usar o programa de visualização de sua própria preferência, como indicado no site do fabricante, o Osirix. A empresa fornece o suporte técnico para implantação do sistema de visualização, desde que não ocorra interferência na qualidade das imagens e no desempenho do sistema.
Como visualizador de imagens DICOM para web, a Radiweb utiliza o software RemotEye, possuindo este todas as ferramentas para a visualização e geração de laudos por voz ou texto. Segue algumas das características deste visualizador.
·   Visualizador DICOM multi-plataforma tanto o servidor quanto o cliente são compatíveis com Windows, Mac OS X, Linux e outros sistemas operacionais;

·   Execução em computadores PC convencionais;

·   Utiliza todos os tipos de imagens DICOM: cinzas e coloridas, single e multiframe, compressão JPEG (lossy e lossless), compressão JPEG-2000 (reversível e irreversível), compressão RLE, filmes MPEG e exames em ZIP;

·   Permite esquemas de compressão stream-based;

·   Ferramentas avançadas para manipulação de imagens: inclui Window/Level, zoom, rotação, espelhamento, colorização e filtros;

·   Medidas de distância, área, ângulos e densidades;

·   Ferramentas para anotações gráficas;

·   Reprodução em modo Cine de sequências multi-frame;

·   Hanging Protocols;

·   Linhas de referência (conhecidas como Scout Lines) e localizador 3d para exames de Ressonância Magnética e Tomografia Computadorizada;

·   Permite a impressão em impressoras comuns (papel) ou DICOM (utilizando DICOM Print);

·   Edição de laudos: suporte a DICOM (incluindo Presentation States e Key Images) para o servidor e disco local, JPG, PNG e JPEG-2000 para o disco local e servidor;

·   Exportação de imagens: Arquivos DICOM (incluindo Presentation States e Key Images) para o servidor e disco local, JPG, PNG e JPEG-2000 para o disco local e servidor;

·   Produção de CD/DVD DICOM com visualizador multi-plataforma e de execução automática;

·   Suporte a configurações com múltiplos monitores simultâneos;

·   Interface de integração flexível, permitindo interfaceamento virtual com qualquer servidor DICOM e integração com qualquer aplicação médica web;

·   Interface multi-idioma;

·   Certificado CE (Conformité Euroéenne) e FDA (Food and Drug Administration) como Class I Medical Device.

Os laudos gerados através dos visualizadores Osirix ou RemotEye podem ser enviados ao servidor Radiweb central e acessados através do portal Web. Os laudos gerados em textos são salvos no formato DICOM Structured Report, mantendo estes junto às imagens dos exames, facilitando a consulta e garantindo a inviolabilidade das informações.
Todos os exames enviados ao servidor central, ficam disponíveis por 15 dias, se desejado existe a possibilidade de configurar o gateway para armazenamento de exames por tempo indeterminado.
O contratante possui a disponibilidade de aquisição de acessórios para a digitalização de radiografias, sistemas de captura de imagens para antigos tomógrafos, monitores de vídeo para diagnóstico e uma variedade de soluções para integração de equipamentos de diagnóstico analógico ao padrão DICOM, tais como:
·    Sistemas e placas de captura de imagens: caso exista a necessidade de captura e conversão de imagens de aparelhos de diagnóstico antigos fabricados antes da adoção do padrão DICOM. Alternativas de equipamentos são oferecidas, como placas de captura e software que permitem a conversão e envio destas para o sistema Radiweb. Alguns dos equipamentos já homologados são os GE Sytec e CT/MAX, Philips Tomoscan CXQ, Elscint Twin/Helicat, Toshiba XVision e TCT300/500, Siemens Somaton, entre outros;

·    Scanner Mickotek MEDI6000: este equipamento é utilizado para serviços de radiologia que precisam digitalizar imagens para fins de teleradiologia, mas que tem um baixo volume de exames para justificar a aquisição de um CR. Este pode ser integrado ao sistema Radiweb para aquisição de imagens DICOM com excelente nitidez. As imagens digitalizadas possuem resolução ótica de 6000DPI e tons de cinza em 16 bits, garantindo assim a qualidade. O serviço Radiweb oferece uma solução que inclui o uso deste scanner e um pacote de software para digitalização de imagens no formato DICOM;

·    Monitores para diagnóstico: exibição de imagens médicas exige a escolha de monitores com a capacidade de oferecer imagens com alto grau de refinamento dos tons de cinza, uniformidade na exibição de imagens, manter uma performance consistente, devendo assim ser utilizados monitores compatíveis com o padrão de calibração DICOM part 14 que asseguram o controle continuado da qualidade. Tendo em vista estes critérios, são oferecidos pelo Radiweb monitores coloridos e monocromáticos com resoluções de 1, 2, 3, 4, 5 e 8 megapixels.
4.2 PACS Zoe
Este PACS é produzido pela Digitalmed, empresa atuante na área de desenvolvimento de software em saúde clínica desde 1998. Acompanhando a evolução da tecnologia, posteriormente a empresa lançou o sistema Pleres.net, um sistema web desenvolvido seguindo os conceitos de computação em nuvem.
Além de atuar no ramo de análises clínicas, a empresa também possui sistemas próprios de Centros de Diagnósticos por Imagem, destacando-se o Zoe Captura de Imagens, que trabalha com imagens analógicas, e a sua versão mais recente, o PACS Zoe, sistema de captura e armazenamento digital de imagens DICOM.
Este sistema possui um visualizador intuitivo com recursos de visualização de imagens 2D, 3D, MPR, MIP e multi-janelamento. Permite fácil acesso aos exames anteriores e informações dos pacientes, funcionando simultaneamente com uma fila de trabalho.
O sistema é totalmente integrado com sistemas de radiologia e compatível com equipamentos padrão DICOM que possuam a funcionalidade de Worklist (filas de trabalho), o que proporciona controle e flexibilidade.
Com um editor de texto próprio, possui características semelhantes ao Microsoft Word, aliado aos recursos de gravação de voz,  que permite agilidade na transcrição e emissão de laudos.
O fabricante destaca que um dos pontos fortes deste PACS é o seu sistema de armazenamento para dados, imagens e áudio que permite a utilização do espaço em disco de forma econômica, com total segurança e facilidade nas rotinas de backup.
Figura 4‑2: Representação Gráfica do Sistema de Visualização
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Fonte: DIGITALMED (2014)

O sistema de visualização (Viewer), cuja representação gráfica está na figura 4-2, possui recursos de visualização de imagens em 2D, pós processamento 3D e multi-janelamento, garantindo precisão nos laudos dos exames com gravação de voz integrada ao visualizador, agilizando, desta forma, o ditado de laudos.
Proporciona acesso rápido a exames anteriores e informações de pacientes, facilitando assim a consulta e a comparação de imagens e laudos.
Possui também a função multi-monitor, permitindo a visualização de todos os módulos de acordo com as preferências e necessidades dos usuários.
O visualizador utilizado por este PACS é integrado à fila de trabalho (Worklist), facilitando e aumentando a produtividade dos seus usuários.
Figura 4‑3: Representação Gráfica do Sisitema de Worklist
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Fonte: DIGITALMED (2014)

O sistema de Worklist, representado na figura 4-3, possui integração total com o sistema RIS Pleres.Net, produzido pelo fabricante, ou qualquer outro sistema RIS que possua a funcionalidade de fila de trabalho (Worklist).
É compatível com outros equipamentos DICOM. A worklist deste PACS proporciona controle e flexibilidade aos seus usuários, podendo ser configurado com informações independentes para diferentes modalidades. A entrada de dados pode ser efetuada por qualquer sistema que tenha a função de recepcionar os pacientes.
Figura 4‑4: Representação Gráfica do Sistema de Workflow
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Fonte: DIGITALMED (2014)

O sistema de Workflow, representado na figura 4-4, permite a simplificação e o direcionamento do fluxo de trabalho do médico, aplicando o conceito de navegabilidade. Independente da utilização de qualquer sistema RIS, este pode ser integrado ao workflow para o sincronismo dos status dos laudos.
Desta forma, no momento em que o laudo fica pronto, o sistema PACS atualiza as integrações, não sendo necessário digitar novamente os dados em outros sistemas.
Figura 4‑5: Representação Gráfica do Sistema de Armazenamento
[image: image6.png]



Fonte: DIGITALMED (2014)

O sistema de Store, representado na figura 4-5, permite o armazenamento de informações com alta taxa de compressão, proporcionando armazenar dados, imagens e ditados digitais utilizando o espaço em disco de maneira otimizada, assegurando a preservação dos dados com segurança e facilitando a rotina de backup.
O serviço de armazenamento de dados é ilimitado, contabilizando exclusivamente a quantidade de equipamentos conectados, ao contrário da quantidade de imagens armazenadas, podendo assim efetuar a conexão de todas as modalidades ao PACS.
Figura 4‑6: Representação Gráfica do Sistema de Impressão
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Fonte: DIGITALMED (2014)

O sistema de impressão, representado na figura 4-6, permite que exames sejam impressos em papel ou filme, proporcionando redução de custos de impressão em filme, permitindo direcionar as impressões para impressoras comuns. Permite o uso de formato A4 para ultrassom e endoscopia e A3 para ressonância, tomografia e medicina nuclear. Propicia que estas sejam efetuadas em preto e branco ou colorido, ou conforme as necessidades do usuário.
Figura 4‑7: Representação Gráfica do Sistema de Multimídia

[image: image8.png]



Fonte: DIGITALMED (2014)

O sistema de Multimídia, representado na figura 4-7, possui total integração com o gravador de voz SpeechMiki, facilitando a rotina de trabalho. Os arquivos de áudio são gravados no formato MP3, possuindo boa qualidade e não ocupando muito espaço em disco.
O sistema PACS do fabricante possui a funcionalidade de digitação de laudos com o uso de corretor ortográfico, enviando automaticamente informações atualizadas do status do laudo para qualquer RIS, não sendo necessária a utilização de outros editores de texto.
4.3 PACS Aurora

O PACS Aurora, fabricado pela empresa PIXEON, permite atender todo o fluxo de imagem, desde a obtenção do exame, através de integração com os equipamentos via DICOM Modality Worklist, até as fases de diagnóstico, processo de laudo e monitoramento do fluxo de exames. Seus recursos melhoram a acessibilidade, segurança e distribuição de exames e laudos, aumentando a produtividade das instituições e proporcionando mais conforto aos pacientes.

Entre os benefícios da aplicação citados na página do fabricante estão:
·   Adaptabilidade: sistema totalmente adequado às necessidades dos clientes. Este PACS é uma solução modular e expansível de acordo com as necessidades de instituições de diferentes portes;

·   Compatibilidade: economia e liberdade de escolha de hardware e software de banco de dados;

·   Licenças ilimitadas de estação de diagnóstico: proporciona a ampliação de atuação sem custos adicionais com o visualizador Arya, que possui reconstrução MPR, MIP, Protocolos e Mamografia;

·   Suporte: equipe de profissionais a serviço da instituição contratante, oferecendo ainda suporte 24h;

·   Monitoramento pró-ativo: o serviço recebe alertas sobre os sinais do servidor e do sistema.

Entre os recursos são citados:
·    Sistemas operacionais: servidor compatível com Microsoft Windows Server ou Linux e bancos de dados Microsoft SQL Server, Oracle ou Progress;

·   Arquitetura Web: permite acesso local ou através da internet aos aplicativos. Compatível com navegadores Chrome, Firefox, Internet Explorer ou Safari;

·   Estação de diagnóstico Multiplataforma: permite a liberdade de escolha para interpretar imagens em Windows, Mac OS e Linux;

·   Opcionais: reconstrução MPR e DVR em arquitetura thin client, servidor de processamento avançado em CAD para tomografia de tórax, entre outros.

Figura 4‑8: Representação Gráfica do Arya
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Fonte: PIXEON (2014)

O aplicativo Arya, cuja representação gráfica é mostrada na figura 4-8, é um  aplicativo incluso no pacote de serviços do PACS, sendo uma estação de diagnóstico multimodalidade, propiciando ao médico, acesso facilitado a todo histórico do paciente para emissão de diagnósticos precisos. Permite a liberdade de escolha entre Windows, Apple Mac ou Linux, provendo o reaproveitamento do parque de máquinas da instituição.

Outras características:
· Sem limites: estações de diagnósticos ilimitadas e sem custos adicionais;

· Desempenho: alto desempenho em download, reconstrução e processamento de imagens;

· Agilidade: configuração de protocolos de visualização conforme a preferência do usuário, eliminando tempo de preparação do layout para iniciar o laudo;

·  Precisão: proporciona acesso facilitado ao histórico e exames do paciente para comparações.

Figura 4‑9: Representação Gráfica do Aplicativo Suíte
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Fonte: PIXEON (2014)

O aplicativo Suíte está incluso no pacote de serviços do PACS, projetado especialmente para o gerente de PACS, permite a administração e controle total sobre a totalidade de etapas do ciclo de vida dos exames, como mostrado na representação gráfica do aplicativo na Figura 4‑9.
Permite configurar com precisão e flexibilidade o tipo de compressão por tipo de modalidade, listas de trabalho e outros serviços especiais DICOM .
Monitoramento em tempo real do estado dos exames, estações de trabalho e espaço em disco nas unidades de armazenamento.
Transferência automática de exames para outras unidades de negócio, migração de dados para unidades de armazenamento de menor performance liberando espaço nos storages principais.
Definição de papéis e permissão de usuários de forma simples e rápida.

A aplicação permite na área de impressão e gravação:
· Gerenciamento de impressões: pré-visualização dos layouts e impressão em papel ou filme. Permite a reimpressão de um trabalho feito eliminando retrabalho, bem como impressão sob demanda e extração de relatórios;

· Gerenciamento de gravações: entrega do resultado em formato digital. Permite integração com os principais robôs existentes no mercado, personalização da etiqueta da mídia e tela de abertura do AryaCD, sendo este um visualizador DICOM concebido para exibir laudos e imagens a partir de um CD ou DVD auto-executável.

Figura 4‑10: Representação Gráfica do Fluens
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Fonte: PIXEON (2014)

O aplicativo Fluens, cuja representação gráfica é demonstrada na figura 4-10, é oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. É um servidor de pós-processamento com arquitetura thin client que permite a reconstrução de imagens em tempo real.

Elimina longas esperas, tráfego de rede excessivo e altos investimentos em hardware nas estações. Para os profissionais que o utilizam, significa a capacidade de efetuar mais laudos com melhor desempenho em exames de tomografia computadorizada ou ressonância magnética.
Ferramentas MPR – multiplanar reconstruction: ortogonal, oblíquo, curvo, projeção MIP, Min IP ou average, geração de novas séries (linear ou radial) e Rotação 3D livre e documentação.
Ferramentas DVR – direct volume rendering: ferramentas de corte, funções de transferência (presets), rotação 3D livre, documentação.
Figura 4‑11: Representação Gráfica do MedReport
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Fonte: PIXEON (2014)

O MedReport é um aplicativo oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. É um sistema de laudos, possibilita a administração das etapas de narração, digitação, revisão, liberação, impressão, entrega e gerenciamento, com a propriedade de trabalhar com laudos e imagens no mesmo ambiente. Um exemplo é demonstrado na representação gráfica da figura 4-11.
Completamente integrado com o PACS, por ter sido desenvolvido dentro do Aurora, permite, desta forma, que cada etapa seja realizada por diferentes profissionais, dentro ou fora da instituição.
Criação de base de conhecimento: vantagem de pesquisar exames por patologia. Digitando o nome da patologia é possível visualizar rapidamente as imagens e laudos desses casos.

Fluxo de laudo distribuído: com o AuroraMaster e a sua arquitetura de múltiplas bases de PACS, possibilita que as etapas do laudo sejam feitas em unidades distintas, favorecendo a central de laudos e o acesso total de qualquer filial.
Com o uso do aplicativo DocSan integrado ao MedReport, os médicos possuem acesso total às informações dos pacientes – anamneses, pedidos médicos e informações complementares.
O VirtualWorklist é um aplicativo oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. Possui a propriedade de funcionamento em qualquer PACS, sendo este um agente que efetua a conciliação dos dados do paciente com o RIS para equipamentos que não possuam suporte ao DICOM Worlist. Diminui os riscos de erros de digitação em processos manuais de entrada de dados.
O aplicativo Auromaster é oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. Permite a visualização global, centralizada e organizada de todos os sistemas PACS utilizados pelo cliente. Proporciona uma arquitetura que viabiliza a gestão de múltiplas filas, onde as imagens e laudos podem ser acessadas de pontos distintos.
Mecanismos inteligentes de sincronização permitem que os usuários tenham acesso de qualquer base, sendo possível a criação de uma central de laudos, assim como um fluxo de laudos distribuídos entre as unidades.
O aplicativo Distribuição Interna é oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. Permite a distribuição interna de imagens e laudos do PACS, integrado ao sistema HIS/RIS eliminando assim, a necessidade de distribuição física de exames em filme ou papel nos diferentes setores da instituição.
Evita o deslocamento físico dos profissionais, além de permitir uma visualização dinâmica dos exames, proporcionando agilidade para o fluxo de trabalho e para os pacientes.
O aplicativo InterConnetc é oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. Permite ao PACS Aurora efetuar a integração com diferentes sistemas HIS, RIS, PEP, equipamentos que possuam DICOM Worklist ou sistemas de terceiros. A empresa fabricante oferece o desenvolvimento de protocolos e conectores sob demanda, além de API’s onde os clientes possam criar suas próprias integrações.
O Capta é um aplicativo oferecido de forma opcional no pacote de serviços do PACS. Possui a característica de funcionar em qualquer sistema PACS, garantindo produtividade para as instituições. Algumas características citadas pelo fabricante são:

· Compatível com PACS de terceiros;

· Captura de fotos no formato DICOM com opção de exportação em formato JPEG;

· Gravação de vídeos no formato DICOM com opção de exportação no formato AVI;

· Compatível com placas de vídeo SD, HD, FullHD, interna ou externa (USB);

· Busca de dados demográficos via DICOM Modality Worklist;

· Captura de fotos e vídeos.
Quando utilizado juntamente com o PACS Aurora este aplicativo também possui os recursos de:
· Módulo de laudos: elaboração e impressão ágil de laudos com a utilização de modelos e frases prontas;

· Permite a gravação de CD/DVD de forma manual ou automatizada com a utilização de robôs;

· Instalação e atualização facilitada através da página central web do PACS Aurora;

· Gerenciamento Suite: relatórios, controle de usuários e monitoramento das estações;

· Integração Opcional: envio automático dos laudos para faturamento no sistema de gestão;

· Webportal Opcional: publicação dos resultados na web para solicitantes e pacientes.
4.4 iSITE PACS

Esse sistema PACS é produzido pela Phillips, segundo o fabricante, é o sistema líder em gerenciamento de informações e imagens médicas do mercado atual. É um sistema inovador de gerenciamento de informações e imagens apresentando-os com qualidade diagnóstica sob demanda nas redes hospitalares, estações avançadas de leitura radiológica e armazenamento de longo prazo com a propriedade “sempre on-line”.
Mais avançado que um visualizador de PACS, realiza a interface em uma infraestrutura existente, permitindo que todos os departamentos envolvidos constatem o ROI (retorno sobre investimento) em cada etapa da implantação.
O design do produto reflete a realidade de ambientes hospitalares de uma perspectiva clínica, financeira, tecnológica e operacional. De pequenos hospitais comunitários até grandes instituições acadêmicas de diferentes localidades, com as diferentes ferramentas existentes no produto, escalona e se integra a rede hospitalar existente.
Esta ferramenta foi elaborada por clínicos que acreditam que o atendimento dos pacientes é o objetivo mais importante quando do desenvolvimento de um produto e uma solução PACS. Com uma interface de utilização fácil tendo todas as imagens arquivadas online e disponíveis imediatamente, fornece as ferramentas necessárias para disponibilizar o melhor atendimento para os pacientes.
Este PACS é uma solução independente, com a propriedade de integração com os sistemas HIS/RIS em utilização, fornece fluxo de trabalho em toda a empresa:
· Radiologistas: Listas de trabalho a fazer e Protocolo/Ordem;

· Tecnólogos: Listas de exames programados para modalidades;

· Médicos Solicitantes: Total visualização dos pacientes;

· Cuidado Crítico: UTI/Emergência/Sala de Cirurgia e listas de trabalho específico por ala.

A avaliação do software é disponibilizada pelo fabricante, proporcionando a comprovação do ROI (retorno sobre investimento) por todos os departamentos envolvidos, assim como confirmação do conceito enquanto efetua a distribuição de imagens em toda a rede da instituição antes da efetivação de um acordo de longo prazo.
A distribuição de imagens é efetuada através do iSiteEnterprise, permitindo o compartilhamento destas por toda a empresa, levando a força da radiologia aos pontos de atendimento. Com a utilização deste, os clínicos possuem acesso imediato a imagens diagnósticas de qualidade a qualquer momento em diferentes localidades:
· Entrega em tempo real de imagens diagnósticas de qualidade, dando suporte a várias localidades e a usuários fora do local;

· Personalizável, interface intuitiva desenvolvida por clínicos para melhoraria da produtividade de acesso e o aumento da comunicação;

· Ferramentas avançadas para visualização integrada e manipulação de imagem volumétrica;

· Padrões abertos de plataforma para integrar com sistemas Enterprise (como EMR), aplicativos de terceiros e soluções customizadas.

Como o produto é baseado na web, os profissionais médicos possuem acesso as imagens, históricos de pacientes e relatórios de radiologia em toda a extensão da rede hospitalar. Baseado nesta tecnologia, este produto distribui imagens diagnósticas com qualidade de radiologia, cardiologia e outros domínios importantes.
As principais características são:
· Entrega em tempo real de imagens diagnósticas de qualidade;

· Avançados conjuntos de ferramentas de visualização;

· Conjunto de ferramentas de configuração de leitura remota.
Os principais benefícios são:
· Permite acesso imediato a imagens diagnósticas de qualidade para múltiplos usuários e simultaneamente em toda a instituição;

· Fornece acesso a laudos e histórico do paciente sobre uma arquitetura baseada na web;

· Permite que os médicos e o médico solicitante naveguem e revejam complexos conjuntos de dados 3D/MR/MIP sem custos adicionais;

· Otimiza ambientes com banda baixa para entrega inteligente de imagens.
Devido ao fato de ter sido projetado por clínicos para possuírem acesso rápido a recursos, funções, imagens e informações relevantes de pacientes, este produto torna-se de fácil utilização e aprendizagem, reduzindo tempo de treinamento. As ferramentas podem ser acessadas diretamente sem a necessidade de navegar em menus complexos, atalhos e funções personalizáveis, melhorando assim a usabilidade.
As principais características do produto são:
Ferramentas Personalizáveis:

· Atalhos de teclados e cliques de mouse;

· “Arraste e solte” arquivos em pastas.
Características de fluxo de trabalho:

· Pastas particulares/públicas, lista de trabalho de clínicos;

· Auditoria, relatórios e estatísticas.

Interface intuitiva de usuário:

· Visão geral em tempo real da linha de histórico clínico de paciente e links para estudos relevantes;

· Uso otimizado de espaço de tela para exibir mensagens.
Os principais benefícios são:
· Permite aos usuários trabalharem de forma mais eficiente configurando ferramentas interativas baseados em preferências pessoais;

· Organiza o estudo de pacientes em pastas para rápido acesso e revisão;

· Suporta o fluxo de trabalho corporativo e de clínicos, facilitando a comunicação entre radiologistas, tecnólogos e médicos solicitantes;

· Monitoramento de usuários em tempo real e atividades de registros de pacientes, auxiliando na conformidade com as leis e privacidade;

· Fornece acesso rápido a todo o histórico radiológico de pacientes;

· Promove adoção rápida do usuário com necessidade mínima de treinamento.

Quanto a conservação de dados, é oferecido pelo fabricante o software iVault, uma solução de arquivamento com a propriedade “sempre on-line”, eliminando gargalos de pré-produção, roteamento, encaminhamento, gerenciamento de mídia off-line e consulta específica.
Com o fluxo de trabalho integrado ao RIS, é oferecido uma visualização simples de imagens e informações para todos os usuários. Permite milhões de estudos por ano e centenas de usuários simultâneos em inúmeras instituições.

Garante confiabilidade com servidores de worklist/banco de dados agrupados, unidades RAID 5 Direct Attached Storage (DAS) replicadas para dados críticos de imagem e servidores DICOM com failover para balanceamento de carga.
O software utiliza a tecnologia proprietária Heatbeat, monitorando a cada minuto todos os sistemas e notifica os problemas para o Customer Care Center, durante vinte e quatro horas por dia a semana inteira. Conforme demonstrado na tabela abaixo.
Tabela 2: Recursos e Benefícios do Serviço de Servidores
	Recursos
	Benefícios

	Servidores agrupados
	Oferece redundância completa.

	Vários servidores de armazenamento
	Fornece balanceamento de carga e redundância extra.

	Monitoramento do Hearbeat 24 horas por dia durante toda semana
	O suporte humano permite ao Customer Care Center da Philips identificar e reagir rapidamente aos problemas que poderiam afetar o desempenho do sistema.

	Disponibilidade 99,99% garantida
	Assegura que o sistema esteja ativo e funcionando para atendimento essencial à vida.


Fonte: HEALTHCARE (2014)
Quanto à recuperação de desastres, o fabricante disponibiliza o Centro de Recuperação de Desastres (Disaster Recovery Data Center), fornecendo proteção contra desastres compatíveis com a HIPAA para os dados de imagens dos clientes.

O fabricante trabalha junto aos clientes para a elaboração de um Plano de Recuperação de Desastre integrado com a instituição de forma que, em caso de desastres naturais, exista um plano que permita que todo o sistema de distribuição esteja on-line em sua totalidade, conforme demonstrado na tabela abaixo.
Tabela 3: Recursos e Benefícios da Recuperação de Desastres
	Recursos
	Benefícios

	Recuperação de Desastre Externa
	Permite a restauração completa de dados dentro de 96 horas.

	Worklist Failover
	Garante o acesso às imagens caso o servidor do banco de dados central ou a rede remota não esteja disponível.

	Instalação de camada 1
	Projetada para oferecer segurança e tolerância a falhas.


Fonte:HEALTHCARE (2014)

O software foi gerado com fluxo de trabalho inteligente, fornecendo assim worklists de todo o sistema e gerenciamento do fluxo de trabalho. É baseado em uma matriz expansível de unidades RAID-5 Direct Attached Storage. Fornece, com essa arquitetura modular, armazenagem escalonável para satisfazer as necessidades das instituições, assim como configurações distribuídas para atender aos requisitos das redes de atendimento médico integradas, conforme demonstrado na tabela abaixo.
Tabela 4: Recursos e Benefícios de Adaptabilidade
	Recursos
	Benefícios

	Arquitetura modular
	A instituição pode dimensionar seu tamanho conforme a necessidade.

	Recuperação mais barata
	Otimiza a banda larga da rede remota.

	Ambiente DAS ou SAN
	Permite infraestrutura flexível de rede com base nos requisitos de processamento e armazenamento da instituição em toda a empresa.


Fonte: HEALTHCARE (2014)

Quanto a visualização o fabricante oferece o Intellispace PACS. Este possui ferramentas de visualização com a capacidade de trabalho em imagens 2D, 3D e 4D de várias modalidades, disponibilizando um poderoso fluxo de trabalho, fácil de usar e contendo recursos de comunicação. Oferece também, ferramentas que podem auxiliar os radiologistas a realizarem uma leitura mais confiante e rápida de estudos de imagens volumétricas.

As ferramentas de visualização possuem a função marcador, sendo possível capturar as imagens que melhor mostram a patologia que está sendo procurada e, posteriormente, retornar a esta imagem. Mas ao contrário de uma simples captura de imagem, estes marcadores possibilitam voltar para dentro da interface de visualização interativa, permitindo, assim, a manipulação da imagem daquele local.
Existe a possibilidade de comparação de imagens anteriores e atuais de várias modalidades. Permite aos radiologistas a realização destas comparações em visualização 3D, lado a lado ou fundir imagens de diferentes modalidades. Por exemplo, um MRI e uma angiografia rotacional 3D de um laboratório de cateterismo para uma melhor visão das estruturas dos vasos do cérebro.

Estas ferramentas permitem reduzir a complexidade para acelerar leituras de rotina de estudos 3D, ajudando a aprimorar a comunicação através da equipe de atendimento, dando suporte para radiologistas, proporcionando informação acionável e simplificando o fluxo de trabalho.

A ferramenta é escalável, devido ao fato de utilizar a tecnologia proprietária iSyntax que permite tirar vantagem do poder de processamento existente do cliente, não tendo a necessidade de investimento adicional em hardware e software.

Os sistemas existentes no mercado, com a finalidade de aquisição de imagens médicas, abordam o gerenciamento através de soluções de força bruta. Esses sistemas são criados baseados no pressuposto de que o estudo completo deve ser entregue antes da visualização, de tentativas de utilizar redes dedicadas avançadas, pré-produção complexa e algoritmos de roteamento e estações de trabalho caras para distribuir uma grande quantidade de dados.

A tecnologia iSyntax é baseada em representações matemáticas de imagens, que permitem sua distribuição por demanda de dados de imagens. Sendo assim, os usuários têm acesso instantâneo a tantos dados de aquisição de imagem quantos forem necessários. Essa tecnologia apresenta imagens médicas de alta fidelidade nas redes já existentes na instituição, tornando desnecessárias atualizações de infraestrutura.
Apesar da evolução dos sistemas PACS, o gerenciamento do fluxo de trabalho ainda é baseado em documentos impressos. Desta forma, a lista de tarefas sem papel, desenvolvida pelo fabricante integra-se aos sistemas RIS/HIS já existentes. Isso fornece as informações adequadas ao fluxo de trabalho diretamente para:

· Radiologistas: lista de tarefas e pedido/protocolo;

· Técnicos: lista de exames agendados por modalidades;

· Médicos solicitantes: visualização dos seus pacientes;

· Área de trabalho intensivo: listas de tarefas específicas da clínica generalistas e UTI/Emergência/Sala de Cirurgia.

O modelo exclusivo de fluxo de trabalho proporcionado por esta tecnologia, gerencia com inteligência vários IDs de um único paciente em um sistema de saúde integrado com vários RIS/HIS.
O iSyntax proporciona acesso em tempo real entre modalidades PACS e RIS. Distribui dados realmente integrados em uma instalação clínica. Esta ferramenta utiliza um único banco de dados, eliminando a pré-produção arcaica e o esquema de roteamento automático. Interfaces defeituosas, dados inconsistentes e tratamento de exceções não requerem mais esforço adicional para corroborar que os bancos de dados do PACS e do RIS estejam sincronizados.
Quanto a visualização o fabricante oferece o software IntelliSpace PACS Radiology, que proporciona economia de tempo nos processos de revisão e melhoria no fluxo de trabalho, possui entrega sob demanda de imagens diagnósticas de qualidade com ferramentas de visualização e aplicações clínicas.
Esta solução aperfeiçoa o layout de exibição, organiza a linha de tempo de histórico de pacientes, automatiza protocolos de hanging de imagens e fornece funcionalidade customizada, cria atalhos de teclado para ajudar clínicos a focarem nas imagens.
Simplificação para economia de tempo:
·  Interface gráfica intuitiva de usuário: GUI intuitiva com rápido acesso ao histórico radiológico dos pacientes, incluindo laudos diagnósticos, notas de exames, histórico clínico e imagens;

·  Ferramentas personalizáveis: possibilita a configuração do ambiente de aplicação com base em preferências pessoais;

·  Exibição de mamografia: aprimora a condição de visualização quando invertendo ou observando, reduzindo a necessidade de zoom;

·  Instruindo e apresentações: aprimora a comunicação entre colegas, com afirmações persistentes em apresentação “arraste e solte” e organização de multi-página;

·  Características de fluxo de trabalho: listas compartilhadas de exames para apresentações e agendamento de Sala de Cirurgia ou UTI, resultam em um fluxo de trabalho agilizado.

Avanços em interpretação e comunicação: 
· Exibição inteligente: exames de raios-x universal são automaticamente empilhados. Exames de ultrassom são expostos em modo de página com loops de auto-play. Série multi-dimensional MR são divididos automaticamente;

· Hangings impulsionados por visualização avançada: hangings podem incluir múltiplos MPRs ou até MIP/3D e 4D. Hangings fáceis de montar, AV-powered e possui o funcionalidade de “arraste e solte”;

· Manipulação inteligente de exceção: Arraste e solte imagens em um hanging ou salve como um novo hanging se for útil;

· Comparativo inteligente Ad Hoc: arraste e solte exames completos na tela para comparativo de exames automático e sem esforço;

· Fácil compartilhamento e comunicação: salva os resultados em filme de estilo livre predefinido ou uma marcação de captura secundária para mostrar a médicos solicitantes;

Esta tecnologia proporciona performance de processamento avançado completo para desktops. Com base em representações matemáticas de imagens, permite a entrega imediata de dados de imagem com acesso rápido. Disponibilização na rede atual de hospitais de imagens de diagnóstico, não sendo necessária a realização de upgrades de infraestrutura.
Para a organização do fluxo de trabalho é utilizado o PACS Workflow Layer, uma solução de fluxo de trabalho desenvolvida visando à melhoria da produtividade e a colaboração interdepartamental. Doenças cardíacas, neurológicas, oncológicas, musculoesqueléticas, gastroenterológicas e digestivas estão entre as aplicações clínicas suportadas, disponíveis em uma única estação de trabalho, diminuindo a necessidade de inúmeras estações de trabalho de fornecedores diferentes.

Recursos aprimorados de fluxo de trabalho clínico:

· Gestão de comunicação (chat, mail, etc.);

· Gestão de fluxo de trabalho de residentes e tarefas;

· Gerenciamento de revisão de colegas;

· Gestão de discrepância ED-RAD;

· Gestão de achados críticos.

A versão 4.4 do Intellispace PACS foi desenvolvida para ser uma plataforma de geração de imagens para realizar a interface com aplicativos de terceiros, podendo ser expandida por fornecedores e desenvolvedores terceirizados, através da utilização do Kit de Desenvolvimento de Software (SDK) e Aplicativo de Programação de Interface (API), assim como através de padrões abertos incluindo DICOM, HL7 e tecnologias web (HTML, ActiveX e linguagens de script).
Esta plataforma efetua a ligação de aplicações clínicas em um desktop e permite realizar customizações para implementações de aplicativos como registro médico eletrônico (EMR), entrada de ordem de médico informatizada (CPOE), reconhecimento de voz, modelagem ortopédica, imagem em 3D e relatórios estruturados. Permite assim, que o Intellispace PACS transforme-se em uma plataforma aberta para aplicações clínicas.
Desenvolvido de forma personalizável, permite acesso corporativo para aplicativos clínicos enquanto administra o fluxo de informações de um conjunto de aplicativos para outro. Aproveita assim a estrutura corporativa para a distribuição de resultados, proporcionando experiência consistente de usuário, melhorando o fluxo de trabalho e a eficiência entre as estações de trabalho de modalidade PACS
4.5 PACS Medilab

O PACS da Medilab é composto por um série de sistemas desenvolvidos com o intuito de permitir o gerenciamento de imagens médicas digitais provenientes de equipamentos como CT, MR, US, DR, hemodinâmica, entre outros.

Os sistemas que compõem o PACS são:

Mediworks

Este sistema é uma Workstation multimodalidade, sendo operado pelo médico do Centro de Diagnóstico. Possui ferramentas específicas para a manipulação de imagens provenientes de inúmeras modalidades.

As principais facilidades permitidas por este sistema são:
· Abertura de múltiplas imagens com vários layouts de tela;

· Ajuste de tela;

· Seleção de esquemas de cores – LUT;

· Controle de zoom com lupa;

· Régua, ROI, gráficos, histograma, planilha de densidade e TAGT;

· Rotação, inversão (Left/Right e Up/Down) e delineamento de imagem;

· Paginação sincronizada para comparação de imagens de séries diferentes ou até mesmo de exames realizados em momentos diferentes permitindo, por exemplo, o acompanhamento da evolução de um tratamento;

· Visualização de posição do corte;

· Auto-reprodução (CINE) com controle do tempo de apresentação das imagens;

· Filtros de intensidade e densidade;

· Aplicação de contrastes padronizados para cada modalidade;

· Busca de imagens por série e número, possibilitando a visualização e a seleção de séries do exame;

· Seleção de imagens chave por exame, aquelas que forem marcadas poderão ser revistas, impressas, enviadas por e-mail ou gravadas em CD posteriormente;

· Conversão automática da imagem em formato JPEG para envio por e-mail, com a opção de janela escolhida e enviar apenas as imagens chave ou uma série delas;

· Impressão dos exames em papel e filme com possibilidade de manipulação, multiformatação e visualização de impressão;

· Configuração de teclas de atalho através de scripts;

· Conversão da imagem DICOM em formato JPEG e BMP;

· O módulo de gravação digital ditado pelo ragiologista, dispensa o uso de microcassetes, estes são facilmente acessados por digitadores para a elaboração do laudo escrito;

· Classificação do exame em patologias para utilização futura de estudos;

· Integração com robô de gravação de CD;

· Relatório de produtividade.

O MediCenter é um servidor DICOM Store. Ele recebe imagens dos clientes organizando-as e armazenando-as numa base de dados (as imagens são armazenadas em pastas). Além de ser um servidor DICOM Store, este programa também é um servidor DICOM Query/Retrieve onde um cliente pode solicitar uma consulta e um exame em seu banco de dados através deste serviço. Sua interface possui também facilidades como:

· Cliente DICOM Query/Retrieve: pode solicitar uma consulta e um exame de qualquer servidor DICOM Query/Retrieve;

· Cliente DICOM Store: pode enviar imagens armazenadas em sua base de dados para qualquer servidor DICOM Store;

· Impressão: pode imprimir automaticamente as imagens recebidas num formato previamente definido;

· Gravação de CD/DVD;

· Backup de exames em CD/DVD ou bando de HDs;

· Correção nos dados dos exames;

· Relatórios.

O sistema MediWorklist é responsável pela realização da integração entre equipamentos médicos, que possuam a funcionalidade DICOM WORKLIST, e o sistema de gerenciamento da clínica ou laboratório.

Utilizando este sistema soluciona-se o problema de divergência de dados de pacientes cadastrados no RIS e de dados inseridos na console do equipamento médico.

É um programa servidor que não necessita de interação com os usuários, por ser um servidor DICOM Worklist (padrão DICOM 3.0). O serviço fica em processo de escuta (listen), com uma porta aguardando a conexão de clientes DICOM Worklist.

Recebe informações demográficas de um sistema de informações radiológicas (RIS) ou hospitalares (HIS) e as disponibiliza em formato DICOM WorkList.

O sistema MediReport permite a emissão de laudos ditados de forma simples e rápida através da gravação e reprodução de voz digital, permitindo o fim da utilização dos microcassetes. 

Permite a reprodução do áudio digital e a digitação do laudo emitido pelo radiologista. A digitação pode ser iniciada a partir de modelos de laudos e frases pré-cadastradas. O texto digitado é armazenado em um banco de dados, podendo ser revisado ou finalizado.

As funcionalidades deste sistema são:

· Permite o cadastro de médicos, convênios, padrões de laudos e usuários em três níveis de acesso para garantir autenticidade;

· Permite a edição dos laudos cadastrados para adequação ao relato do estudo de cada paciente;

· Permite a impressão de diversos tipos de relatórios como, laudos emitidos por médicos solicitantes, auditoria operacional por usuários, etc...

· Possibilidade de revisão e visualização de impressão.

O MediRemote é um sistema que permite a comunicação DICOM e a transferência de imagens entre as unidades de um mesmo centro de diagnóstico, possibilitando a criação de uma central de laudos ou a segunda opinião de um radiologista de outra cidade.

Permite a reprodução do áudio digital e a digitação do laudo emitido pelo radiologista. A digitação pode ser iniciada a partir de modelos de laudos e frases pré-cadastradas. O texto digitado é armazenado em um banco de dados, podendo ser revisado ou finalizado.
As funcionalidades deste sistema são:
· Permite o cadastro de médicos, convênios, padrões de laudos e usuários em três níveis de acesso para garantir autenticidade;

· Permite a edição dos laudos cadastrados para adequação ao relato do estudo de cada paciente;

· Permite a impressão de diversos tipos de relatórios como, laudos emitidos por médicos solicitantes, auditoria operacional por usuários, etc...

· Possibilidade de revisão e visualização de impressão.

O sistema MediRemote é um sistema que permite a comunicação DICOM e a transferência de imagens entre as unidades de um mesmo centro de diagnóstico, possibilitando a criação de uma central de laudos ou a segunda opinião de um radiologista de outra cidade.
Projetado para proporcionar soluções de laudo centralizado, potencializa o uso da banda disponível para circulação de imagens, gerenciando o deslocamento de exames entre as unidades e a central.

Proporciona ao administrador uma visão abrangente do fluxo de trabalho em num ambiente multicêntrico, permitindo o gerenciamento globalizado de exames e o controle via relatórios centralizados.
É um sistema servidor que não necessita de interação com usuários, transferindo arquivos de forma confiável para outra instância que também utilize o sistema via rede, enviando arquivos de imagens, laudos ditados, laudos escritos e comentários.
As requisições de envio são efetuadas pelos sistemas MediWorks, MediCenter ou MediReport. Após o envio, o estado da transmissão (sucesso ou falha) é retornado para o sistema que fez o pedido. Ao receber um arquivo, o sistema realiza o processamento e inclui as informações pertinentes no banco de dados do exame.
O MediCapture é um sistema que permite a captura de imagens de equipamentos médicos não compatíveis com o padrão DICOM, tendo a funcionalidade de converter uma imagem analógica (sinal de vídeo) em uma imagem DICOM SC (Secondary Capture – conforme descrito no padrão DICOM 3.0).
Possibilita a integração de equipamentos analógicos com uma rede de imagens digitais. Através da entrada dos dados do paciente, o sistema transforma as imagens analógicas em arquivos DICOM, sendo convertidas e enviadas via transferência DICOM para um servidor onde podem ser armazenadas.
O MediView é um sistema onde é permitida a gravação juntamente com as imagens dos exames no CD a ser entregue ao paciente ou médico solicitante, não sendo necessária a instalação. Basta colocar a mídia no dispositivo de CD-ROM de um microcomputador com MS Windows para a execução automática do MediView.
Possui as seguintes características:
· Personalização e Marketing por meio de inserções de logomarcas e de clínicas ou Clínica ou Hospitais;

· Distribuição de imagens em mídia de baixo custo (CD ou DVD);

· Manipulação das imagens dos exames;
As principais facilidades do sistema são:
· Conversão de imagens DICOM para formatos JPEG e BMP;

· Controle de zoom, ajustes de janela e cores, medições lineares e ROI;

· Auto-reprodução (cine) com controle de tempo;

· Rotação, inversão e delineamento da imagem;

· Aplicação de janelas padronizadas por modalidade;

· Paginação sincronizada para comparação de imagens lado a lado.

O MediWorksLight é um visualizador multimodalidade, que pode ser usado em computadores distribuídos em um hospital para a visualização das imagens dos exames, proporcionando a melhoria do fluxo de documentos e o atendimento aos pacientes.
As principais facilidades são:

· Abertura de múltiplas imagens com diferentes layouts de tela;

· Seleção de cores;

· Régua, ROI, lupa, janela;

· Paginação sincronizada para comparação de imagens de séries diferentes ou de exames realizados em momentos diferentes;

· Visualização da posição de corte;

· Auto-reprodução (CINE) com controle de tempo de exibição das imagens;

· Aplicação de contrastes padronizados por modalidade;

· Busca de imagens por série e número, possibilitando a visualização e seleção de séries do exame.

Funciona integrado com o MediCenter, a listagem dos pacientes provém  do banco de dados que alimenta o sistema a medida que as imagem são recebidas pelo servidor.
Após o estudo das características dos produtos demonstradas neste capítulo, estas serão utilizadas para evidenciar aspectos que um sistema PACS deve possuir para atender a demanda de uma Instituição de Ensino com cursos na área da saúde. 
5 AVALIAÇÃO

O processo de avaliação de software de PACS, conduzido através deste capítulo, segue os passos estabelecidos na norma ISO/IEC 14598, no que condiz ao processo de adquirentes, demonstrado na tabela 1, que se encontra na página 42.
A Figura 3.7, do capítulo de engenharia de software, estrutura a avaliação que será realizada. Esta divide-se em módulos conforme segue:

a) Estabelecer os critérios de avaliação: neste módulo é necessário estabelecer o propósito da avaliação, identificar os tipos de produtos e especificar o modelo de qualidade a ser utilizado.
b) Especificar a avaliação: é necessário selecionar as métricas, estabelecer os níveis de pontuação para as métricas e estabelecer critérios de julgamento.

c) Projetar a avaliação: neste módulo deve ser produzido o plano de avaliação.

d) Executar a avaliação: as medidas são obtidas, os critérios comparados e os resultados julgados.

5.1 Estabelecer Critérios de Avaliação

Os critérios de avaliação deste trabalho foram definidos em parceria entre o autor deste trabalho e professores de uma Instituição de ensino. Para tanto, os passos seguidos são apresentados na sequência.

5.1.1 Propósito da Avaliação

Esta será realizada com o propósito de selecionar uma série de PACS encontrados no mercado, avaliar quais são suas principais características e compor como resultado indicadores de qualidade e funcionalidade que o produto precisa possuir para ser utilizado no ensino em uma universidade com cursos na área de saúde.
5.1.2 Tipos de Produtos

Os tipos de produto foram estabelecidos já no início deste trabalho de conclusão, quando solicitado o estudo e análise de Sistemas do tipo PACs para uso em uma Instituição de Ensino Superior com cursos na área de saúde.

5.1.3 Modelo de Qualidade
Em um processo normal de avaliação utilizando as especificações das normas ISO/IEC, no processo de adquirentes, deveriam ser utilizadas as normas externas e internas contidas na ISO/IEC 9126-2 e ISO/IEC 9116-3 respectivamente.

Como este trabalho tem seu desenvolvimento apenas baseado neste procedimento de avaliação, optou-se, juntamente com alguns professores de uma Instituição de Ensino Superior, que o objetivo principal é estabelecer as principais características inerentes a estes produtos e estabelecer pesos para cada uma delas, para cumprir o papel principal desta avaliação.

5.2 Especificar a Avaliação

Neste módulo são selecionadas as métricas, para, a partir delas, estabelecer os níveis de pontuação, bem como, os critérios de julgamento.
5.2.1 Selecionar Métricas

As métricas foram estabelecidas utilizando a pesquisa de PACS de mercado, contida no capítulo 4 deste trabalho. Cada métrica passa a ser uma das características evidenciadas neste levantamento e que estão contidas no quadro comparativo de PACS inserido logo abaixo. Para compor esta tabela, foram analisadas as informações contidas nos sites dos fabricantes, indicações de usuários dos PACS e contato com fornecedores.
Cada uma destas características/métricas, receberam um peso que servirá para estabelecer um resultado que será demonstrado no decorrer deste capítulo. O peso foi estabelecido em conjunto com professores, de acordo com a relevância do mesmo para uso na Universidade.
Quadro Comparativo entre PACS

	
	PACS RADIWEB
	PACS ZOE
	PACS AURORA

	ISITE PACS
	PACS MEDILAB

	Conversão DICOM
	Mediante soluções complementares como scanners e sistemas para conversão DICOM
	Sua versão anterior Zoe Captura de Imagens já permitia capturar imagens analógicas, convertendo-as em DICOM
	Software opcional que permite a conversão de imagens para DICOM
	Não encontrado
	Através do Medicapture, capturando imagens analógicas e convertendo-as em formato DICOM

	Acesso a imagens e exames
	Acesso via internet para computadores e dispositivos móveis, utilizando conceito de computação em nuvem
	Acesso via sistema, para profissionais de saúde.
	Arquitetura Web, acesso local ou internet e compatível com navegadores IE, Chrome, Firefox ou Safari
	Acesso via Web, para os profissionais de saúde.
	Acesso via sistema Mediremote para os profissionais de saúde.

	Visualização de imagens
	Software de visualização do fabricante RemotEye ou a utilização do Osirix
	Recursos de visualização de imagens 2D, pós processamento 3D, multi-janelamento, gravação de voz e integrado a fila de trabalho
	Possui uma estação de diagnósticos multimodalidade, permitindo acesso ao histórico do paciente para emissão de diagnósticos.
	Software  com capacidade de visualização de imagens 2D, 3D e 4D.
	Software Mediworks, possuindo ferramentas específicas para manipulação de imagens

	Sistemas Operacionais
	Multi-plataforma
	Não encontrado
	Multi-plataforma
	Não encontrado
	MS-Windows

	Impressão
	Impressoras comuns com a utilização de papel ou DICOM através de DICOM Print
	Impressão em filme ou papel, formatos A3 e A4, preto e branco ou colorido.
	Permite impressões em papel ou filme.
	Não encontrado
	Impressão de exames em papel ou filme.

	Compressão de imagens
	JPG, PNG, JPEG-2000
	Não encontrado
	Software opcional, com a propriedade de conversão de imagens em JPEG e vídeos em AVI
	Não encontrado
	JPEG e BMP

	Idiomas
	Multi-idioma
	Não encontrado 
	Não encontrado
	Não encontrado
	Não encontrado

	Armazenamento
	Quinze dias no servidor central ou indefinidamente no gateway do cliente
	Armazena dados, imagens e áudio com alta taxa de compressão.
	Através da solução PixServer, permite armazenamento com compatibilidade com todas modalidades DICOM 
	Através do software iVault, solução de arquivamento "sempre on-line", escalonável e com recuperação de desastres.
	Através do software Medicenter, sendo este um servidor DICOM Store.

	Integração
	Interface de integração flexível, permitindo interfaceamento virtual com qualquer servidor DICOM e integração com qualquer aplicação médica web
	Integrado com sistemas de radiologia e qualquer equipamento DICOM
	Software opcional que permite a integração com qualquer sistema RIS, HIS, PEP, equipamentos DICOM Worklist ou sistemas de terceiros
	Integrado a qualquer RIS ou HIS pré-existente, podendo ser expandido através do kit de desenvolvimento de software.
	Através do software MediWorklist, realiza a integração entre equipamentos médicos e o sistema de gerenciamento.

	Multimedia
	Produção de CD/DVD DICOM com visualizador de execução automática
	Editor de texto próprio com corretor ortográfico e integrado com o gravador de texto SpeechMiki
	Software opcional que possibilita a administração das etapas de narração, digitação, revisão, liberação, impressão e entrega
	 Não encontrado
	Permite a emissão de laudos ditados, reprodução de áudio digital e digitação do laudo emitido pelo radiologista.

	Worklist
	 Através de integração com outro sistema RIS ou HIS.
	Integrado com o sistema RIS Pleres.Net do fabricante ou outro sistema RIS com Worklist
	Software opcional, funciona em qualquer PACS, efetua a conciliação dos dados do paciente com o RIS.
	Integrado a qualquer RIS ou HIS pré-existente.
	Através do software MediWorklist, realiza a integração entre equipamentos médicos e o sistema de gerenciamento.

	Workflow
	 Através de integração com outro sistema RIS ou HIS.
	Simplifica e direciona o fluxo de trabalho dos profissionais podendo ser integrado a qualquer RIS
	 Software opcional que permite a distribuição interna de imagens de laudos do PACS.
	Através do software PACS Workflow, podendo ser integrado a qualquer RIS ou  HIS.
	Através do software MediRemote, realiza a integração entre equipamentos médicos e o sistema de gerenciamento.


5.2.2 Estabelecer Níveis de Pontuação

Tomando por base os dados contidos na Tabela 5, e levando em consideração que as características encontradas através do estudo de comparação vieram a se tornar as métricas a serem avaliadas, tem-se o quadro em que a estas características/métricas foram atribuídos seus pesos respectivos. Este quadro está representado na Tabela 6.
Tabela 5: Métricas e Pesos XE "Tabela 6\: Métricas e Pesos" 
	Métricas
	Peso

	Conversão DICOM
	2

	Acesso a Imagens e Exames
	2

	Visualização de Imagens
	2

	Sistemas Operacionais
	0,3

	Impressão
	0,3

	Compressão de Imagens
	0,3

	Idiomas
	0,2

	Armazenamento
	0,1

	Integração com outros sistemas
	0,8

	Multimedia
	1,3

	Worklist
	0,2

	Workflow
	0,2

	Total
	10


5.2.3 Estabelecer Critérios de Julgamento

No que tange a estabelecer critérios de julgamento, segue o quadro representado através da Tabela 7, explicando as justificativas adotadas para cada métrica elencada.
Tabela 6: Justificativa das Métricas

	Métricas
	Justificativa
	Peso

	Conversão DICOM
	Um dos aspectos mais importantes no caso de exames médicos por imagem é o uso do padrão DICOM, uma vez que este permite a transferência entre diferentes equipamentos da área médica, bem como distribuição de imagens na web.
	2

	Acesso a Imagens e Exames
	Os professores precisam ter a possibilidade de acessar tanto imagens como laudos dos exames para, a partir destes, montar seus casos de estudos e distribuir aos alunos.
	2

	Visualização de Imagens
	É necessário que o sistema possua uma forma de visualização de imagens no padrão DICOM, pois desta forma um órgão de um exame pode ser reconstruído a partir das fatias e analisado de todos os ângulos de visão. Isso permite que um mesmo exame possa ser utilizado em diversas disciplinas e contextos diversificados
	2

	Sistemas Operacionais
	Considerando que atualmente existe uma padronização de uso do Microsoft Windows na maioria das máquinas e que mesmo máquinas com outros sistemas operacionais podem contar com máquinas virtuais, esse é um quesito de peso menor a ser analisado
	0,3

	Impressão
	A impressão direta no sistema não é o foco de uso, uma vez que a principal intenção é a utilização no processo de ensino e aprendizagem. 
	0,3

	Compressão de Imagens
	Cada vez mais a questão de espaço não tem sido problema, uma vez que informações podem ser armazenadas em servidores da instituição de Ensino ou na nuvem.
	0,2

	Idiomas
	O idioma não pode ser considerado um obstáculo para a aprendizagem de um sistema, em função disso, seu peso é bastante menor.
	0,2

	Armazenamento
	Esta característica segue a mesma lógica da característica de Compressão de Imagens
	0,2

	Integração com outros sistemas
	Em uma rede hospitalar é primordial que um sistema PACS se comunique com outros sistemas como o de consultas. No caso de uma universidade, o foco não será a integração, mas a análise de conteúdo tanto das imagens como dos laudos.
	0,8

	Multimedia
	É importante que as informações de sons e filmes possa ser armazenado no sistema, permitindo uma análise destas em conjunto com o laudo dos exames, bem como, usá-las para o desenvolvimento de material pedagógico.
	1,3

	Worklist
	Como o foco esta na educação, este item não se configura como relevante para o desenvolvimento de material.
	0,2

	Workflow
	Como o foco esta na educação, este item não se configura como relevante para o desenvolvimento de material.
	0,2

	Total
	 
	10


5.3 Projetar a Avaliação

Neste módulo é projetada, através da elaboração de seu plano e juntamente com os passos estabelecidos, e tomados como base neste trabalho, da norma ISO/IEC 14598.
5.3.1 Plano de Avaliação

O plano de avaliação foi estabelecido, tomando por base todos os passos seguidos até este ponto do trabalho,  a utilização dos dados levantados no estudo dos PACS de mercado, o estabelecimento das características que tornaram-se métricas e atribuição de pesos a cada uma destas.

Na definição de métricas e atribuição de pesos, com a participação de professores universitários, tendo em vista que o foco de utilização deste tipo de solução proposta será o ensino de saúde em universidades.
A partir deste contexto, foi elaborada a tabela 7, demonstrada a seguir, com o intuito de compilar todas estas informações em um quadro comparativo contendo os softwares, as métricas e seus devidos pesos atribuídos.

Tabela 7: Métricas e PACS
	 
	PACS RADIWEB
	PACS ZOE
	PACS AURORA
	ISITE PACS
	PACS MEDILAB

	Conversão DICOM
	
	
	
	
	

	Acesso a Imagens e Exames
	
	
	
	
	

	Visualização de Imagens
	
	
	
	
	

	Sistemas Operacionais
	
	
	
	
	

	Impressão
	
	
	
	
	

	Compressão de Imagens
	
	
	
	
	

	Idiomas
	
	
	
	
	

	Armazenamento
	
	
	
	
	

	Integração
	
	
	
	
	

	Multimedia
	
	
	
	
	

	Worklist
	
	
	
	
	

	Workflow
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


5.4 Executar a Avaliação

Neste módulo é realizada a avaliação, utilizando todos os critérios estabelecidos até este ponto. Nesta fase, conforme já descrito no plano de avaliação, são efetivamente comparados os PACS estudados, as métricas e seus pesos. O resultado desta comparação pode ser verificado no quadro comparativo demonstrado na Figura 8.
Tabela 8: Avaliação Métricas e PACS
	 
	PACS RADIWEB
	PACS ZOE
	PACS AURORA
	ISITE PACS
	PACS MEDILAB

	Conversão DICOM
	0
	2
	2
	
	2

	Acesso a Imagens e Exames
	2
	0
	2
	2
	0

	Visualização de Imagens
	2
	2
	2
	2
	2

	Sistemas Operacionais
	0,3
	
	0,3
	
	0

	Impressão
	0,3
	0,3
	0,3
	
	0,3

	Compressão de Imagens
	0,3
	
	0,3
	
	0,3

	Idiomas
	0,2
	
	0
	
	

	Armazenamento
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1

	Integração
	0,8
	0,8
	0,8
	0,8
	0,8

	Multimedia
	1,3
	1,3
	1,3
	
	1,3

	Worklist
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2

	Workflow
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2

	Total
	7,7
	6,9
	9,5
	5,3
	7,2


5.4.1 Medidas Obtidas

As medidas obtidas na comparação efetuada, podem ser verificas através do quadro de resultados demonstrados na Tabela 9. 

Tabela 9: Medidas Obtidas Comparação de PACS
	PACS RADIWEB
	PACS ZOE
	PACS AURORA
	ISITE PACS
	PACS MEDILAB

	7,7
	6,9
	9,5
	5,3
	7,2


5.4.2 Critérios Comparados

Tomando por base o descrito na norma, “O valor medido para cada métrica é comparado com os critérios determinados na especificação da avaliação”, para este passo referente à avaliação, o critério pode ser evidenciado na Tabela 9, onde todos os softwares, foram comparados tendo por base as métricas/critérios que foram descritos e representados através das Tabelas 6 e 7. 

5.4.3 Resultados Julgados

Conforme as comparações realizadas neste capítulo do trabalho entre os diferentes softwares, em termos de posicionamento, os resultados podem ser verificados através da Tabela 11.

Tabela 10: Resultados após Comparação

	Posição
	Software
	Pontuação

	1
	PACS AURORA
	9,5

	2
	PACS RADIWEB
	7,7

	3
	PACS MEDILAB
	7,2

	4
	PACS ZOE
	6,9

	5
	ISITE PACS 
	5,3


O software PACS AURORA obteve a pontuação de 9.5, angariando assim o primeiro lugar na comparação entre os demais softwares. Os critérios, métricas comparativas e pontuação que resultaram neste índice podem ser verificados através da Tabela 12.

Tabela 11: Pontuação Obtida pelo PACS AURORA
	 Métricas
	Pontuação

	Conversão DICOM
	2

	Acesso a Imagens e Exames
	2

	Visualização de Imagens
	2

	Sistemas Operacionais
	0,3

	Impressão
	0,3

	Compressão de Imagens
	0,3

	Idiomas
	0

	Armazenamento
	0,1

	Integração
	0,8

	Multimedia
	1,3

	Worklist
	0,2

	Workflow
	0,2

	Total
	9,5


 Diante disto, o software PACS AURORA obteve pontuação em todas as métricas principais, não obtendo pontuação apenas em métricas não consideradas vitais para o uso e funcionamento em um ambiente com o intuito de ensino superior na área da saúde.

Da mesma forma, os critérios analisados foram aplicados a todos os PACS analisados e podem, na sequência ser aplicados em novos estudos de softwares desta modalidade para emprego no ensino na área médica. 

Cabe evidenciar que a análise desenvolvida foi eminentemente técnica, não sendo levado em consideração aspectos como custos, prazos de entrega e/ou instalação, ficando a cargo da Instituição de Ensino o levantamento destas questões.
6 CONCLUSÃO

Este trabalho foi proposto como uma pesquisa referente ao estudo e a avaliação de produtos de software, especificamente de PACS, que pudessem ter seu uso indicado para utilização em Instituições de Ensino na Área da Saúde.

Sendo assim, envolvia a elucidação do que vem a ser um software de PACS, qual a sua forma de funcionamento, envolvendo neste critério, o padrão de imagem DICOM utilizado e também o formato de avaliação que poderia ser utilizado. Este estudo envolveu a pesquisa do estabelecido nas Normas ISO/IEC 9126 e ISO/IEC 14598, que tratam de maneira mais específica os critérios a serem considerados na condução de uma avaliação de software.

Com o advento da maior utilização da informática na área de saúde, em áreas como radiologia, tomografia e ressonância magnética, porém ainda limitada ao uso local de estações, equipamentos e diversos formatos de imagens, surgiu a necessidade de uma maior padronização e troca de dados.

 Devido a esta necessidade, surgiu o conceito dos bancos de imagens médicas (PACS), que vieram possibilitar a troca de informações dentro e fora das instituições de saúde, com o acesso local através de software e externo por intermédio de utilização da web.

Para esta modalidade de utilização viesse a ser efetivada, havia a necessidade de padronização nas informações e formato de arquivos de imagens médicas. Diante disto, o formato de arquivo DICOM surgiu para estabelecer este padrão.

  O padrão DICOM  estabelece uma série de protocolos  de comunicação de vigência internacional permitindo a troca de informações, além disto, seu conteúdo possui inúmeras informações médicas sobre o exame realizado, equipamento utilizado, e dados sobre o paciente.
O conceito PACS/DICOM, trouxe para a área de saúde uma evolução no quesito de obtenção de imagens digitais de exames, eliminação de custos antes vigentes com o uso de imagens analógicas e utilização de filmes de impressão, além da possibilidade de troca e acesso a informações em qualquer parte territorial do globo terrestre. Isso permite que um médico especialista possa acessar um exame realizado a quilômetros de distância de sua localidade atual.
Estas características encontradas no uso de imagens médicas, em maior ou menor grau, também podem ser evidenciadas no ensino superior relativo a esta área. Sendo assim, através do estudo e levantamento comparativo de diferentes PACS, foi possível obter as características de funcionamento principais para que este tipo de ferramenta pudesse ser indicado para implementação em uma Instituição de Ensino Superior.
Para embasar esta pesquisa, foi necessário estabelecer o uso de uma ferramenta de engenharia de software que viesse a permitir esta avaliação. Sendo assim, estas foram escolhidas dentro das normas ISO, mais especificamente através das normas ISO/IEC 9126 que atende o modelo de qualidade de produtos de software e ISO/IEC 14598 que abrange os processos de avaliação de produtos de software.
Inicialmente este trabalho tinha por meta realizar avaliações diretamente junto a usuários para compor um resultado que viesse a indicar um PACS para uso na UFCSPA, através da utilização das normas acima descritas, foi desenvolvido um questionário direcionado a estes usuários, assim como, seriam realizadas algumas visitas técnicas de avaliação. 

Entretanto, com a baixa adesão de profissionais ligados a esta universidade, houve a necessidade de mudança de foco de pesquisa. Com a informação, por parte de profissionais ligados a Universidade FEEVALE, que esta cogita a forte possibilidade de introduzir o uso do ensino superior na área médica, inclusive com a utilização de um hospital e um posto de saúde ligados a instituição, houve a troca de foco.

Sendo assim, o foco passou a ser quais as principais características que um PACS deve efetivamente possuir para se adaptar ao ensino na área de saúde nesta Instituição de Ensino superior ou em qualquer outra que comungue de projeto semelhante. Desta forma, a pesquisa de PACS foi baseada em critérios das normas ISO e a ajuda de professores da Universidade FEEVALE. 
 O estudo avaliativo entre diferentes softwares de PACS, evidenciou características principais e secundárias que este tipo de ferramenta pode vir a proporcionar a uma Instituição de Ensino que tenha por meta implementar o ensino em saúde entre seus cursos superiores. Este trabalho pode vir a ser utilizado como base, em um estudo posterior que tenha a possibilidade de realizar pesquisas diretas com usuários, tendo inclusive, como relatado, questionários desenvolvidos a partir das normas ISO, contidos nos anexos, para que estas possam ser realizadas.
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APÊNDICE I – QUESTIONÁRIO AVALIATIVO DO PACS
Foi desenvolvido o questionário de avaliação de PACS, baseado nas métricas internas e externas da ISO/IEC 9126, com o intuito das análises serem desenvolvidas juntamente aos usuários.
Questionário de Avaliação de PACS
	Questionário de Avaliação de PACS

	 

	Identificação Pessoal

	Nome:

	Idade:

	Profissão:

	Hospital:

	PACS:

	 

	Objetivo

	Este questionário tem por objetivo fazer parte de uma pesquisa acadêmica sobre estes sistemas, com o intuito principal de indicar um destes softwares para utilização em instituições de ensino superior em ciências da saúde, tais como UFCSPA e FEEVALE. Sua contribuição é de extrema importância. Obrigado.

	Questões 
	Muito Insatisfeito
	Insatisfeito
	Regular
	Satisfeito
	Muito Satisfeito
	Não se Aplica/ Não Sei

	O software permite obter resultados das atividades realizadas com acurácia e completude.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O número de recursos disponibilizados no software é adequado ao que ele se propõem.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software apresenta níveis aceitáveis de riscos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software supre todas as necessidades de sua área de atuação.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A quantidade de funções disponíveis é apropriada para a execução das tarefas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Os resultados apresentados pelo software são corretos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software permite a interação com outros sistemas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software possui controle de autorização de acesso.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software evidencia conformidade com normas, convenções ou regulamentações previstas em lei.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software não apresenta  falhas ou defeitos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software mantém o nível de desempenho adequado quando da ocorrência de falhas ou defeitos.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Em caso de falhas ou defeitos, o software consegue recuperar os dados em processamento.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software permite a compreensão de funções e dados de entrada e saída?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software possui capacidade de aprendizagem com o uso de tutoriais e ajuda online.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software possui uma interface consistente e de fácil usabilidade.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O usuário tem a possibilidade de facilmente corrigir erros.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	É possível recomeçar uma tarefa após a ocorrência de um erro.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Existem padrões pré-definidos que facilitam a utilização do software.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	As mensagens do sistema são de fácil compreensão.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software apresenta velocidade adequada de operação.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software evidencia os recursos utilizados e o tempo de uso na execução das funções.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software permite diagnosticar deficiências, causas de falhas ou  partes a serem modificadas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software pode ser modificado facilmente ou em tempo satisfatório.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software é estável em sua operação diária ou pode ser operado normalmente após uma modificação.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software possui a capacidade de adaptação a ambientes/ sistemas operacionais diferentes.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software pode ser facilmente instalado ou reinstalado.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software permite sua execução normalmente em concorrência com outros softwares.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O software permite a utilização de dados e funções quando de sua atualização ou troca de versão.
	 
	 
	 
	 
	 
	 


No decurso deste processo obtivemos a resposta de apenas um questionário respondido, conforme pode ser verificado na sequência.
Questionário de Avaliação de PACS Respondido
	Questionário de Avaliação de PACS

	

	Identificação Pessoal

	Nome: Giovani Capalonga

	Idade: 40 anos

	Profissão:Administrador

	Hospital: Centroeco

	PACS: Defferrari

	

	Objetivo

	Este questionário tem por objetivo fazer parte de uma pesquisa acadêmica sobre estes sistemas, com o intuito principal de indicar um destes softwares para utilização em instituições de ensino superior em ciências da saúde, tais como UFCSPA e FEEVALE. Sua contribuição é de extrema importância. Obrigado.

	Questões 
	Muito Insatisfeito
	Insatisfeito
	Regular
	Satisfeito
	Muito Satisfeito
	Não se Aplica/ Não Sei

	O software permite obter resultados das atividades realizadas com acurácia e completude.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O número de recursos disponibilizados no software é adequado ao que ele se propõem.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software apresenta níveis aceitáveis de riscos.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software supre todas as necessidades de sua área de atuação.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	A quantidade de funções disponíveis é apropriada para a execução das tarefas.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	Os resultados apresentados pelo software são corretos.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software permite a interação com outros sistemas.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software possui controle de autorização de acesso.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software evidencia conformidade com normas, convenções ou regulamentações previstas em lei.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software não apresenta  falhas ou defeitos.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software mantém o nível de desempenho adequado quando da ocorrência de falhas ou defeitos.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	Em caso de falhas ou defeitos, o software consegue recuperar os dados em processamento.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software permite a compreensão de funções e dados de entrada e saída?
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software possui capacidade de aprendizagem com o uso de tutoriais e ajuda online.
	 
	 
	x
	 
	 
	 

	O software possui uma interface consistente e de fácil usabilidade.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O usuário tem a possibilidade de facilmente corrigir erros.
	 
	 
	 
	 
	 
	x

	É possível recomeçar uma tarefa após a ocorrência de um erro.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	Existem padrões pré-definidos que facilitam a utilização do software.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	As mensagens do sistema são de fácil compreensão.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software apresenta velocidade adequada de operação.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software evidencia os recursos utilizados e o tempo de uso na execução das funções.
	 
	 
	 
	x
	 
	 

	O software permite diagnosticar deficiências, causas de falhas ou  partes a serem modificadas.
	 
	 
	 
	x
	 
	 

	O software pode ser modificado facilmente ou em tempo satisfatório.
	 
	 
	 
	x
	 
	 

	O software é estável em sua operação diária ou pode ser operado normalmente após uma modificação.
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	O software possui a capacidade de adaptação a ambientes/ sistemas operacionais diferentes.
	 
	 
	x
	 
	 
	 

	O software pode ser facilmente instalado ou reinstalado.
	 
	 
	 
	x
	 
	 

	O software permite sua execução normalmente em concorrência com outros softwares.
	 
	 
	 
	x
	 
	 

	O software permite a utilização de dados e funções quando de sua atualização ou troca de versão.
	 
	 
	 
	 
	x
	 


APÊNDICE II – MÉTRICAS EXTERNAS iso/IEC 9126-2

Métricas Externas de Adequação ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Adequação

	Métricas Externas de Adequação

	Nome da Métrica
	Propósito da Métrica
	Método de Aplicação
	Medida e fórmula
	Interpretação
	Tipo de Escala
	Tipo de Medida

	Adequação Funcional
	Quão adequadas são as funções avaliadas?
	Número de funções para a execução das tarefas especificadas em comparação com o número de funções avaliadas.
	X=1-A/B                                    A - Número de funções que apresentaram problemas na avaliação                      B- Número de funções avaliadas
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	X=Quantidade/
     Quantidade     
A= Quantidade B=Quantidade

	Implementação Funcional Plena
	Quão completa é a implementação de acordo com as especificações?
	Testes funcionais do sistema de acordo com as especificações. Contagem do número de funções não localizadas na avaliação em comparação com o número de funções descritas nas especificações.
	X=1-A/B                                    A - Número de funções perdidas na avaliação                      B- Número de funções descritas nas especificações.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	X=Quantidade/
     Quantidade      A= Quantidade B=Quantidade

	Cobertura da Implementação Funcional
	Quão correta esta a implementação funcional?
	Testes do sistema de acordo com as especificações . Número de funções não localizadas na avaliação em comparação com o número de funções descritas nas especificações.
	X=1-A/B                                    A - Número de implementações incorretas ou não detectadas na avaliação                      
B- Número de funções descritas nas especificações.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	X=Quantidade/
     Quantidade      A= Quantidade B=Quantidade

	Implementação Funcional Estabilidade
	Quão estável é a especificação funcional após entrar em operação?
	Contagem do número de funções descritas nas especificações funcionais que foram alteradas após o sistema ser operacional  em comparação com número total de funções descritas nas especificações 
	X=1-A/B                                    A - Número de implementações incorretas ou não detectadas na avaliação                     
B- Número de funções descritas nas especificações.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	X=Quantidade/
     Quantidade      A= Quantidade B=Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2
Métricas Externas de Acuracidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Acuracidade

	Métricas Externas de Acuracidade

	Acurácia Esperada
	Existem diferenças entre os resultados reais e os esperados?
	Faça testes de entrada e saída e compare os resultados com os resultados esperados.            Conte o número de cases encontrados pelos usuários com uma inaceitável diferença com os resultados esperados
	X=A/T                                       A = numero de cases encontrados pelos usuários com diferenças dos resultados esperados                               T = tempo de operação
	0<=X 
Quanto mais perto de 0 melhor
	Taxa
	A = Quantidade  
T = Tempo     X=Quantidade/
     Tempo

	Acurácia Computacional
	Quantas vezes os usuários encontraram resultados computacionais imprecisos?
	Registre o número de resultados computacionais imprecisos baseado nas expecificações
	X=A/T                                       A = numero de computações imprecisas encontradas pelos usuários                                T = tempo de operação
	0<=X  
Quanto mais perto de 0 melhor
	Taxa
	A = Quantidade 
T= Tempo     X=Quantidade/
     Tempo

	Precisão
	Quantas vezes foram encontrados resultados com precisão inadequada?
	Registre o número de resultados com precisão inadequada
	X=A/T                                       A = numero de resultados encontrados pelos usuários com nível de precisão diferente do requerido                             T = tempo de operação
	0<=X      
Quanto mais perto de 0 melhor
	Taxa
	A = Quantidade   
T= Tempo     X=Quantidade/
      Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Interoperabilidade ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Interoperabilidade

	Métricas Externas de Interoperabilidade

	Permutabilidade de Dados (Baseado no formato de dados)
	Quão corretamente as funções de trocas de dados especificadas foram implementadas?
	Testar cada formato de registro de saída do sistema de acordo com as espectificações dos campos de dados.                                     Conte o número de formato de dados que estão aprovados para troca com outro software ou sistema durante o teste de troca de dados em comparação com o número total.
	X=A/B                                       A = número de formato de dados que estão aprovados para ser trocados com outros softwares ou sistema durante teste de troca de dados.                               B = total de formato de dados para troca.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A= Quantidade B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade  

	Permutabilidade de Dados (Baseado em tentativas bem sucedidas do usuário)
	Quantas vezes o usuário encontrou falhas na transferência de dados entre softwares?                        Quantas vezes as transferências de dados entre softwares ocorreram com sucesso?                                                                                                                          

Os usuários geralmente obtém sucesso na troca de dados?
	Contar o número de vezes que as funções de transferência de dados falharam.
	a) X=1-A/B                                    A - Número de vezes em que cada usuário encontrou falha na transferência de dados  B- Número de vezes em que cada usuário obteve sucesso na transferência de dados.

b) Y = A/T
T = Tempo de operação
	0 <= X <= 1
Quanto mais próximo de um melhor






b) 0<=Y
Quanto mais perto de 0 melhor
	a) Absoluta









b) Taxa
	A= Quantidade B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade  






Y=Quantidade/
     Tempo
T=Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Segurança ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Segurança

	Métricas Externas de Segurança

	Acesso Auditabilidade
	Quão completo é o caminho de auditoria sobre o acesso dos usuários aos dados e ao sistema?
	Avaliar a quantidade de acessos de usuários na base de dados histórica
	X=A/B
A=Número de acessos de usuários ao sistema e dados registrados na base de dados histórica
B=Número de acessos de usuários ao sistema e dados registrados na avaliação.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A= Quantidade B=Quantidade
X=Quantidade/  

     Quantidade  

	Acesso Controle
	Quão controlável é o acesso ao sistema?
	Conte o número detectado de operações ilegais em comparação com o número de operações ilegais com as especificações 
	X=A/B
A=Número detectado de diferentes tipos de operações ilegais.
B=Número de tipos de operações ilegais nas especificações.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A= Quantidade B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade  

	Prevenção de Corrupção de Dados
	Qual é a frequencia de eventos de corrupção de dados?
	Conte as ocorrências de maior e menor eventos de corrupção de dados
	a) X=1-A/N
A=Número de vezes que uma corrupção de dados maior aconteceu.
N=Número de testes efetuados para simular um evento de corrupção.

b)Y=1-B/N
B=Número de vezes que um evento de corrupção menor de dados ocorreu.

c)A/T ou B/T
T=tempo de operação   
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor






0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor


0<=Z
Quanto mais perto de zero melhor
	Absoluto








Absoluto





Taxa
	A=Quantidade
B=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade




Y=Quantidade/
     Quantidade




T=Tempo
Z=Quantidade/
     Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Observância de Funcionalidade ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Observância de Funcionalidade

	Métricas Externas de Observância de Funcionalidade

	Observância Funcional
	Quão compatível é a funcionalidade do produto para aplicar regulamentações, normas e convenções?
	Contar o número de itens que requerem observância encontrados e compare com o número de itens que requerem observância nas especificações.
Elabore casos de testes de acordo com os itens que requerem observância.
Conduza testes funcionais através destes casos de teste.
Conte o número de itens que requerem observância que foram satisfeitos.
	X=1-A/B                                       A = Número de itens com observância de funcionalidade que não foram implementados durante os testes.                    B = Número total itens com observância de funcionalidade especificados.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A= Quantidade B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade  

	Observância da Interface Padrão
	Quão compatível é a interface para aplicar regulamentações, normas e convenções?
	Conte o número de interfaces que requerem observância e compare com o número de interfaces que requerem observância nas especificações.
	X=A/B
A=Número de interfaces implementadas corretamente como especificado.
B=Número total de interfaces que requerem observância.
	0 <= X <= 1 
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A= Quantidade B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade  


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Maturidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Maturidade

	Métricas Externas de Maturidade

	Densidade Latente Estimada
	Quantas problemas ainda existem que podem gerar falhas no futuro?
	Contar o número de falhas ocorridas durante um período de avaliação e prever o número de falhas futuras usando um modelo de estimativa de crescimento da confiabilidade.
	X={ABS(A1-A2)}/B
X=Densidade de falhas latente estimada
ABS()=Valor absoluto
A1=Número total previsto de falhas latentes em um produto de software.
A2=Número total atual de falhas detectadas.
B=Tamanho do Produto
	0<=X
Depende do estágio de teste. Nos estágios finais quanto mais próximo de zero melhor.
	Absoluta
	A1=Quantidade
A2=Quantidade
B=Tamanho
X=Quantidade/    
     Tamanho

	Densidade de Falhas Contra Casos de Teste
	Quantas falhas foram detectadas durante o período de avaliação definido?
	Conte o número de falhas detectadas e casos de teste realizados.
	X=A1/A2
A1=Número de falhas detectadas.
A2=Número de casos de teste realizados.
	0<=X
Depende do estágio de teste. Nos estágios finais quanto mais próximo de zero melhor.
	Absoluta
	A1=Quantidade
A2=Quantidade
B=Tamanho
X,Y=Quantidade/
         Tamanho

	Resolução de Falhas
	Quantas condições de falha foram resolvidas?
	Conte o número de falhas que não voltaram a ocorrer durante o período de avaliação estabelecido sob condições similares.

Manter registros de resolução de problemas descrevendo o status de todas as falhas.
	X=A1/A2
A1=Número de falhas resolvidas.
A2=Número total de falhas detectadas atualmente.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor, mais falhas são resolvidas
	Absoluta
	A1=Quantidade
A2=Quantidade
X=Quantidade/ 
     Quantidade

	Densidade de Falhas 
	Quantas falhas foram detectadas durante o período de avaliação definido?
	Conte o número de falhas detectadas e calcule densidade
	X=A/B
A=Número de falhas detectadas
B=Tamanho do produto
	0<=X
Depende do estágio de teste. Nos estágios finais quanto mais próximo de zero melhor.
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Tamanho

	Remoção de Falhas
	Quantas falhas foram solucionadas?
	Conte o número de falhas solucionadas durante os testes e compare com o número total de falhas detectadas e o número total de falhas previstas.
	a) X=A1/A2
A1=número de falhas corrigidas
A2=número total de falhas detectadas atualmente

b)Y=A1/A3
A3=Número total de falhas previstas latentes no produto de software
	
	
	A1=Quantidade
A2=Quantidade
A3=Quantidade


X=Quantidade/
     Quantidade
Y=Quantidade/
     Quantidade

	Tempo Médio Entre Falhas (MTBF)
	Quão frequentemente o software falha em operação?
	Conte o número de falhas ocorrido durante um período definido de operação e calcule o intervalo médio entre falhas.
	a) X=T1/A
b)Y=T2/A

T1=Tempo de operação
T2=Soma do intervalo de tempo entre consecutivas falhas ocorridas
A=Número total de falhas detectadas atualmente
	0<X,Y
O mais distante é melhor, tempo maior pode ser esperado entre falhas.
	a)Taxa
b)Taxa
	A=Quantidade
T1=Tempo
T2=Tempo
X=Tempo/
     Quantidade
Y=Tempo/
     Quantidade

	Cobertura de Teste (cobertura do cenário de teste especificado)
	Quantos dos casos de testes requeridos foram executados durante os testes?
	Conte o número de casos de testes executados durante os testes e compare com o número de casos de teste requeridos para obter a cobertura de teste adequada.
	X=A/B

A=Número atual de casos de testes executados representando o cenário de teste de operação.
B=Número de casos de testes a ser executados para cobrir as especificações. 
	0<=X<=1
Quanto mais perto de um é a melhor cobertura de teste.
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Maturidade de Testes
	O produto é bem testado?
	Contar o número de casos de testes que foram executados e comparar com o número total de casos de teste a serem executados conforme as especificações.
	X=A/B

A=Número de casos de teste executados durante a avaliação ou operação.
B=Número de casos de teste a serem executados para cobrir as especificações.
	0<=X<=1

Quanto mais próximo de um é melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Tolerância a Falhas ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Tolerância a Falhas

	Métricas Externas de Tolerância a Falhas

	Controle (evitar) Colapsos
	Quantas vezes o produto de software causa o colapso total do ambiente de produção?
	Contar o número de ocorrências de colapso em relação ao número de falhas.

Se estiver em operação, analise o log de histórico de operação do usuário.
	X=1-A/B

A=Número de colapsos
B=Número de falhas
	0<=X<=1

Mais perto de um melhor.
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Controle (evitar) Falhas
	Quantos padrões de falhas foram trazidos pelo controle para evitar sérias e críticas falhas?
	Contar  o número de padrões de falha evitados e comparar com o número de padrões de falha a ser considerado.
	X=A/B

A=Número evitado de ocorrências de falha sérias e críticas contra os padrões de falha dos casos de teste.
B=Número executado de casoso de teste de padrão de falhas (quase causando falhas) durante os testes.
	0<=X<=1

Mais perto de um melhor.
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Controle (evitar) Operações Incorretas
	Quantas funções estão implementadas com capacidade para evitar operações incorretas?
	Contar o número de casos de teste de operações incorretas que foram evitaram falhas sérias e críticas e compare ao número de casos de teste executados de padrões de operações incorretas a ser considerado.
	X=A/B

A=Número de ocorrências de falhas sérias e críticas evitadas.
B=Número de casos de teste executados de padrões de operações incorretas (quase causando falhas) durante os testes.
	0<=X<=1

Mais perto de um melhor.
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Conformidade de Confiabilidade ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Conformidade de Confiabilidade

	Métricas Externas de Conformidade de Confiabilidade

	Conformidade de Confiabilidade
	Quão conforme é a confiabilidade do produto para aplicar regulações, padrões e convenções?
	Conte o número de itens que requerem conformidade que foram encontrados e compare com o número de itens que requerem conformidade  nas especificações.
	X=1-A/B

A=Número de itens que requerem conformidade de confiabilidade especificados que não foram implementados durante os testes.
B=Número total de itens com conformidade de confiabilidade especificados.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Compreensibilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Compreensibilidade

	Métricas Externas de Compreensibilidade

	Plenitude da Descrição
	Qual a proporção de funções (ou tipos de funções) compreendidas após leitura da descrição do produto?
	Conduza testes e entrevistas com os usuários usando questionários ou observe o comportamento dos usuários.
Conte o número de funções que são adequadamente demonstradas e compreendidas e compare com o número total de funções que requerem capacidade de demonstração 
	X=A/B

A=Numero de funções (ou tipos de funções) compreendidas.

B=Número total de funções (ou tipos de funções).
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Acessibilidade de Demonstração
	Qual a proporção de demonstrações e tutoriais que o usuário pode acessar?
	Conduza testes e observe o comportamento dos usuários.

Conte o número de funções que são adequadamente demonstradas e compare com o número total de funções que requerem capacidade de demonstração 
	X=A/B

A=Numero de demonstrações/tutoriais que o usuário acessa satisfatoriamente.

B=Número de demonstrações/tutoriais disponíveis.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Demonstração de Acessibilidade em Uso
	Qual a proporção de demonstrações e tutoriais que o usuário pode acessar sempre que necessário durante a operação?
	Observe o comportamento do usuário que está tentando visualizar uma demonstração ou tutorial.

Observação pode utilizar monitoração da ação cognitiva humana por câmera de vídeo.
	X=A/B

A=Numero de casos em que o usuário visualizou satisfatoriamente a demonstração quando tentava este acesso.

B=Número de casos em que o usuário tentou visualizar a demonstração durante o período de observação.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Efetividade da Demonstração
	Qual a proporção de funções que o usuário pode operar satisfatoriamente após a demonstração ou tutorial?
	Observe o comportamento do usuário que está tentando visualizar uma demonstração ou tutorial.

Observação pode utilizar monitoração da ação cognitiva humana por câmera de vídeo.
	X=A/B

A=Numero de funções operadas satisfatoriamente.

B=Número de demonstrações ou tutoriais acessados.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Funções Evidentes
	Qual a proporção de funções (ou tipos de funções) podem ser identificadas pelo usuário baseado em condições de inicialização?
	Conduza testes e entrevistas com os usuários usando questionários ou observe o comportamento dos usuários.
Conte o número de funções que são evidentes para o usuário e compare com o número total de funções.
	X=A/B

A=Numero de funções (ou tipos de funções) identificadas pelo usuário.

B=Número total ou atual de funções (ou tipos de funções).
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Compreensão de Funções
	Qual a proporção de funções de produto o usuário está hábil para compreender corretamente?
	Conduza testes e entrevistas com os usuários usando questionários ou observe o comportamento dos usuários.
Conte o número de funções cujos propósitos são facilmente compreendidos pelo usuário e compare com o número de funções disponibilizadas.
	X=A/B

A=Numero de interface de funções cujo propósito está corretamente descrito para o usuário.

B=Número de funções disponíveis na interface.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Compreensão de Entrada e Saída
	Os usuários podem compreender o que está sendo solicitado como dado de entrada e o que está sendo provido como saída pelo sistema?
	Conduza testes e entrevistas com os usuários usando questionários ou observe o comportamento dos usuários.
Conte o número de itens de entrada e saída compreendidos pelo usuário e compare com o número total de itens disponíveis. 
	X=A/B

A=Numero de itens de entrada e saída que o usuário satisfatoriamente compreende.

B=Número de itens de entrada e saída disponibilizados pela interface.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Compreensão de Entrada e Saída
	Os usuários podem compreender o que está sendo solicitado como dado de entrada e o que está sendo provido como saída pelo sistema?
	Conduza testes e entrevistas com os usuários usando questionários ou observe o comportamento dos usuários.
Conte o número de itens de entrada e saída compreendidos pelo usuário e compare com o número total de itens disponíveis. 
	X=A/B

A=Numero de itens de entrada e saída que o usuário satisfatoriamente compreende.

B=Número de itens de entrada e saída disponibilizados pela interface.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Aprendizagem ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Aprendizagem

	Métricas Externas de Aprendizagem

	Fácil aprendizagem de Função
	Quanto tempo o usuário leva para aprender uma função?
	Conduza testes  com os usuários e observe o seu  comportamento.
	T=Tempo médio tomado para aprender o uso correto de uma função.
	0<T
Quanto menor melhor.
	Taxa
	T=Tempo

	Fácil aprendizagem para executar a tarefa em uso
	Quanto tempo o usuário leva para executar a tarefa específica eficientemente.
	Observe o comportamento do usuário de quanto ele inicia a aprender até ele começar a operar eficientemente.
	T=Soma do tempo de operação do usuário até atingir a execução da tarefa especifica com um curto espaço de tempo.
	0<T
Quanto menor melhor.
	Taxa
	T=Tempo

	Efetividade da documentação do usuário e/ou ajuda do sistema
	Qual a proporção de tarefas que podem ser completadas corretamente após o uso da documentação e/ou ajuda do sistema?
	Conduza testes  com os usuários e observe o seu  comportamento.

Conte o número de tarefas satisfatóriamente completadas após acessar ajuda online e/ou documentação e compare com o número total de tarefas testadas.
	X=A/B

A=Numero de tarefas corretamente executadas após acessar ajuda online e/ou documentação.

B=Número total de tarefas testadas.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Efetividade da documentação do usuário e/ou ajuda do sistema em uso.
	Qual a proporção de tarefas que podem ser completadas corretamente após o uso da documentação ou ajuda do sistema?
	Observe o seu  comportamento.

Conte o número de tarefas satisfatoriamente completadas após acessar a documentação ou ajuda do sistema documentação e compare com o número total de tarefas testadas.
	X=A/B

A=Numero de funções que podem ser usadas.

B=Número total de funções disponibilizadas.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Acessibilidade da Ajuda
	Qual a proporção de tópicos de ajuda o usuário pode localizar?
	Conduza testes  com os usuários e observe o seu  comportamento.

Conte o número de tarefas por cada ajuda online correta e compare com o número total de tarefas testadas.
	X=A/B

A=Numero de tarefas por cada ajuda online correta localizada.

B=Número total de tarefas testadas.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Frequencia de Ajuda
	Quão frequentemente o usuário tem de acessar a ajuda para aprender o funcionamento da tarefa de trabalho completo?
	Conduza testes  com os usuários e observe o seu  comportamento.

Conte o número de casos que o usuário acessa a ajuda para completar sua tarefa.
	X=A

A=Numero de acessos a ajuda até o usuário completar a sua tarefa.
	0<=X
Quanto mais próximo de zero melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
X=Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Operabilidade - Conforme Especificações Operacionais de Usuário ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Operabilidade a)Conforme as especificações operacionais de usuário

	Métricas Externas de Operabilidade a)Conforme as especificações operacionais de usuário

	Consistência Operacional em Uso
	Quão consistente são os componentes da interface de usuário? 
	Observe o comportamento do usuário e pergunte sua opinião. 
	a)X=1-A/B

A=Número de mensagens de funções que o usuário encontra inaceitavelmente inconsistentes com suas expectativas.
B=Número de mensagens ou funções

b)Y=N/UOT
N=A=Número de mensagens de funções que o usuário encontra inaceitavelmente inconsistentes com suas expectativas.
UOT=Tempo de operação do usuário (durante o período de observação)
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor






0<=Y
Mais próximo de zero melhor
	a)
Absoluta







b)Taxa
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade





UOT=Tempo
N=Quantidade
Y=Quantidade/
    Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Operabilidade – Controlabilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Operabilidade b)Controlabilidade

	Métricas Externas de Operabilidade b)Controlabilidade

	Correção de Erros
	O usuário pode facilmente corrigir um erro na tarefa?
	Conduza testes de usuário e observe seu comportamento.
	T=Tc-Ts

Tc=Tempo da completa correção do tipo de erro especifico da tarefa executada.
Ts=Tempo de início de correção do tipo de erro específico da tarefa executada.
	0<T
Quanto menor melhor
	Taxa
	Tc=Tempo
Ts=Tempo
T=Tempo

	Correção de Erros em Uso
	O usuário pode facilmente corrigir seu erro ou recomeçar as tarefas?



O usuário pode facilmente recuperar seu dado de entrada?
	Observe o comportamento do usuário que está operando o software.



Observe o comportamento do usuário que está operando o software.
	a)X=A/UOT
A=Número de vezes que o usuário sucede sua operação errada.
UOT=Tempo de operação do usuário (durante o período de observação)

b)X=A/B
A=Número de telas ou formulários que os dados de entrada foram satisfatoriamente modificados ou modificados antes de serem elaborados
B=Número de telas ou formulários onde o usuário tentou modificar ou mudar o dado de entrada durante a observação do tempo de operação.
	0<=X
Mais próximo de zero melhor




0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	a)Taxa






b)
Absoluta
	UOT=Tempo
A=Quantidade
X=Quantidade/Tempo



A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Operabilidade – Adequação para Tarefa de Operação ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Operabilidade c)Adequação para a tarefa de operação

	Métricas Externas de Operabilidade c)Adequação para a tarefa de operação

	Valores padrão de avaliação em uso
	O usuário pode facilmente selecionar valores padrão para sua conveniente operação? 
	Observe o comportamento do usuário que está operando o software.

Conte quantas vezes o usuário tentou estabelecer ou selecionar valores de parâmetro e falhou (porque o usuário não pode usar valores padrão fornecidos pelo software) 
	X=1-A/B

A=Número vezes que o usuário tentou estabelecer ou selecionar valores de parâmetro e falhou (porque o usuário não pode usar valores padrão fornecidos pelo software)
B=Número vezes que o usuário tentou estabelecer ou selecionar valores de parâmetro.
	0<=X<=1
Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Operabilidade – Descritiva (Orientação) ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Operabilidade d)Auto Descritiva (Orientação)

	Métricas Externas de Operabilidade d)Auto Descritiva (Orientação)

	Compreensão de mensagem em uso
	O usuário pode facilmente compreender mensagens do sistema?
Há alguma mensagem que causa atraso na compreensão antes   da próxima ação?
O usuário pode memorizar mensagens importantes?
	Observe o comportamento do usuário que está operando o sistema.
	X=A/UOT

A=número de vezes que o usuário parou por um longo período ou sucessivamente ou repetidamente falhou na mesma operação, por falta de compreensão de mensagem
UOT=Tempo de operação do usuário (período de observação)
	0<=X

Quanto mais perto de zero melhor
	Taxa
	A=Quantidade
UOT=Tempo
X=Quantidade/
     Tempo

	Mensagem de erro auto-exploratórias
	Em qual proporção de condições de erro o usuário pode propor a ação de recuperação correta?
	Conduza testes de usuário e observe seu comportamento.
	X=A/B

A=Número de condições de erro que o usuário propõem a correta ação de recuperação
B=Número de condições de erro testadas
	0<=X<=1

Quanto mais próximo de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Operabilidade – Tolerância de Erro Operacional ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Operabilidade e)Tolerância de Erro Operacional

	Métricas Externas de Operabilidade e)Tolerância de Erro Operacional 

	Recuperação de erro operacional em uso
	Pode o usuário facilmente recuperar sua pior situação?
	Observe o comportamento do usuário que está operando o sistema.
	X=1-A/B

A=Número de situações de recuperação insatisfatórias (após um erro de usuário ou mudança) em que o usuário não foi informado de um risco pelo sistema

B=Número de erros de usuário ou mudança
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade

	Tempo entre operações de erro humano em uso
	Pode o usuário operar o sistema longamente sem erro humano?
	Observe o comportamento do usuário que está operando o sistema.
	X=T/N (em tempo durante [t-T, t])
T=Período de tempo de operação durante observação (ou a soma de tempo de operação entre operações com erro humano)
N=Número de ocorrências com operação de erro humano
	0<X

Maior é melhor
	Taxa
	T=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Quantidade

	Undoability (Correção de erro humano)
	Quão frequentemente o usuário corrige erros de entrada com sucesso?





Quão frequentemente o usuário corretamente desfaz erros? 
	Observe o comportamento do usuário que está operando o sistema.






Observe o comportamento do usuário que está operando o sistema.
	a)X=A/B

A=Número de erros de entrada que o usuário corrigiu com sucesso
B=Número de tentativas de correção de erros de entrada

b)Y=A/B
A=Número de condições de erro que o usuário corrigiu com sucesso
B=Número total de condições de erro testadas
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor





0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Taxa








Taxa
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade






A=Quantidade
B=Quantidade
Y=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Operabilidade – Adequação para Individualização ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Operabilidade f)Adequação para Individualização

	Métricas Externas de Operabilidade  f)Adequação para Individualização

	Customização
	Pode o usuário customizar procedimentos de operação para sua conveniência?

Pode o usuário que instrui usuários finais, customizar templates de procedimento operacional para prevenir erros?

Qual a proporção de funções que podem ser customizadas?
	Observe o comportamento do usuário que está operando o sistema.
	X=A/B

A=Número de funções customizadas com sucesso

B=Número de tentativas de customização
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade

	Redução de Procedimentos Operacionais
	O usuário pode facilmente reduzir procedimentos operacionais para sua conveniência?
	Conte o número de acessos do usuário para uma operação especifica e compare entre o antes e o depois da operação de customização.
	X=1-A/B

A=Número de procedimentos de operação reduzidos após a customização
B=Número de procedimentos de operação antes da customização
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade

	Acessibilidade Física
	Qual a proporção de funções que podem ser acessadas por usuários com deficiência?
	Conte o número de acessos do usuário para uma operação especifica e compare entre o antes e o depois da operação de customização.
	X=A/B

A=Número de funções acessadas com sucesso

B=Número de funções
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Atratividade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Atratividade

	Métricas Externas de Atratividade

	Atratividade da Interação
	Quão atrativa é a interface para o usuário?
	Questionário para os usuários.
	Questionário para avaliar a atratividade da interface para os usuários após experiência de uso
	Interpretação do valor mensurado
	Absoluta
	Quantidade

	Customização da Aparência da Interface
	Qual a proporção de elementos de interface que podem ser customizados em aparência para a satisfação do usuário
	Conduza testes de usuário e observe seu comportamento.
	X=A/B

A=Número de elementos de interface customizados para a satisfação do usuário
B=Número de elementos de interface que o usuário desejaria customizar
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Observância de Usabilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Observância de Usabilidade

	Métricas Externas de Observância de Usabilidade

	Observância de Usabilidade
	Como o software adere completamente a padrões, convenções, estilo, guias ou regulações relativas a usabilidade?
	Especificar os itens necessários de conformidade com base em normas, convenções, guias de estilo ou regulamentos relativos a usabilidade.

Desenhe casos de teste de acordo com observância de itens

Conduza testes funcionais para estes casos de teste.
	X=1-A/B

A=Número de itens de observância de usabilidade que não foram implementados durante os testes

B=Número total de itens de observância de usabilidade especificados
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Comportamento de Tempo – Tempo de Resposta ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Comportamento de Tempo a)Tempo de resposta

	Métricas Externas de Comportamento de Tempo a)Tempo de resposta

	Tempo de Resposta
	Qual é o tempo utilizado para completar uma tarefa específica?

Quanto tempo leva antes do sistema responder a uma operação específica?
	Inicie a tarefa específica. Calcule o tempo que leva para completar esta operação. 
Mantenha registro para cada tentativa.
	T=(Tempo de obtenção do resultado)-(Tempo de entrada do comando concluído)
	0<T

Quanto mais cedo melhor
	Taxa
	T=Tempo

	Tempo de Resposta (Tempo Médio de Resposta)
	Qual a média de tempo de espera que o usuário experimenta após emitir uma solicitação até que esta seja completada com um carregamento especifico do sistema em termos de tarefas concorrentes e utilização dos sistemas?
	Execute um número de cenários de concorrência de tarefas.
Calcule o tempo levado para completar as operações selecionadas.
Mantenha registro de cada tentativa e calcule o tempo médio para cada cenário.
	X=Tmean/Txmean

Tmean = ∑(Ti)/N, (for i=1 to N)
Txmean=Tempo médio de resposta requerido

Ti=tempo de resposta para avaliação i-th (disparo)
N=Numero de avaliações(amostra disparo)
	0<=X

O mais próximo de um e menos que um melhor 
	Absoluta
	Tmean=Tempo
Txmean = Tempo
Ti=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Tempo

	Tempo de Resposta (Tempo Médio de Pior Resposta)
	Qual é o tempo limite absoluto requerido para executar uma função?

No pior caso o usuário pode obter resposta com o tempo limite especificado?

No pior caso o usuário pode obter resposta do software em um tempo tolerável o suficiente?
	Calibre o teste.
Emule uma situação em que o sistema atinja uma situação de máxima carga.
Execute a aplicação e monitore os resultados.
	X=Tmax/Rmax

Tmax=MAX(Ti),(for i=1 to N) 
Rmax = Tempo máximo de resposta requerido
MAX(Ti)=Tempo máximo de resposta ao longo das avaliações.
N=Número de avaliações(disparo amostra)
Ti=Tempo de resposta for i-th (disparo)
	0<=X

O mais próximo de um e menos que um melhor 
	Absoluta
	Tmax=Tempo
Rmax=Tempo
Ti=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Comportamento de Tempo – Rendimento ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Comportamento de Tempo b)Rendimento

	Métricas Externas de Comportamento de Tempo b)Rendimento

	Rendimento
	Quantas tarefas podem ser executadas com sucesso ao longo de um período de tempo determinado?
	Calibre cada tarefa com a prioridade pretendida dada.
Inicie várias tarefas.
Meça o limite de tempo levado para completar a operação da tarefa medida.
Mantenha registro de cada tentativa.
	X=A/T

A=Número de tarefas completadas
B=Período de tempo de observação
	0<X

Quanto maior melhor
	Taxa
	A=Quantidade
T=Tempo
X=Quantidade/Tempo

	Rendimento (Taxa de Pior Caso de Rendimento)
	Qual é o limite absoluto no sistema em termos numerais e manuseio de tarefas concorrentes como desempenho?
	Calibre o teste.
Emule a condição em que o sistema atinja a situação de máxima carga. Execute tarefas concorrentes e monitore os resultados.
	X=Xmax/Rmax

Xmax=MAX(Ti),(for i=1 to N) 
Rmax =Máximo desempenho solicitado
MAX(Xi)=Número máximo de tarefas ao longo das avaliações.

Xi=Ai/Ti
Ai=Número de tarefas concorrentes observadas no período de tempo estabelecido para avaliação i-th 
Ti=Período de tempo estabelecido para avaliação i-th
N=Número de avaliações
	0<X

Quanto maior melhor
	Absoluta
	Xmax=
        Quantidade
Rmax=
        Quantidade
Ai=Quantidade
Ti=Tempo
Xi=Quantidade/
      Tempo
N=Quantidade

Xdev=
         Quantidade

X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Comportamento de Tempo – Tempo de Execução ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Comportamento de Tempo c) Tempo de execução (turnaround)

	Métricas Externas de Comportamento de Tempo c) Tempo de execução (turnaround)

	Tempo de Execução(Turnaround)
	Qual o tempo de espera após emitir uma instrução para iniciar um grupo de tarefas relacionadas e sua conclusão?
	Calibre o teste adequadamente.
Inicia as tarefas. Calcule o tempo que leva para completar as tarefas em operação.
Registre cada tentativa.
	T=Tempo entre o usuário terminar de obter as saídas e o usuário terminar a solicitação.
	0<X

Quanto menor melhor
	Taxa
	T=Tempo

	Tempo de Execução(Tempo Médio de Execução)
	Qual o tempo médio de espera que o usuário experimenta após emitir uma instrução para iniciar um grupo de tarefas relacionadas e sua conclusão com uma carga específica de em termos de tarefas concorrentes e utilização do sistema.
	Calibre o teste.
Emule uma condição onde uma carga é feita no sistema para executar um número de tarefas concorrentes.
Calcule o tempo que leva para completar a tarefa selecionada no tráfico de dados.
Registre cada tentativa.
	X=Tmean/Txmean

Tmean = ∑(Ti)/N, (for i=1 to N)
Txmean=Tempo médio de execução requerido

Ti=tempo de execução para avaliação i-th (disparo)
N=Numero de avaliações(amostra disparo)
	0<X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Tmean=Tempo
Txmean = 
               Tempo
Ti=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Tempo

	Tempo de Execução(Pior caso de taxa de tempo de execução)
	Qual o tempo limite absoluto requerido para concluir uma tarefa?

No pior caso, quanto tempo leva para o sistema executar tarefas especificas?
	Calibre o teste.
Emule uma condição onde o sistema atinja maxima carga em termos de tarefas executadas. Execute as tarefas selecionadas e monitore.
	X=Tmax/Rmax

Tmax=MAX(Ti),(for i=1 to N) 
Rmax = Tempo máximo de execução requerido
MAX(Ti)=Tempo máximo de execução ao longo das avaliações.
N=Número de avaliações(disparo amostra)
Ti=Tempo de resposta for i-th (disparo)
	0<X

Quanto mais perto e de um e menor que um melhor
	Absoluta
	Tmax=Tempo
Rmax=Tempo
Ti=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Tempo

	Tempo de Espera
	Qual a proporção de tempo que o usuário gasta esperando respostas do sistema.
	Execute um número de cenários de tarefas concorrentes.
Meça o tempo que leva para completar as operações selecionadas.
Mantenha um registro de cada tentativa e calcule o tempo médio para cada cenário.
	X=Ta/Tb

Ta=Tempo total gasto em espera
Tb=Tempo da tarefa
	0<X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Ta=Tempo
Tb=Tempo
X=Tempo/
     Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Utilização de Recursos – Dispositivos ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Utilização de Recursos a) Dispositivos

	Métricas Externas de Utilização de Recursos a) Dispositivos 

	Uso de dispositivos I/O
	A alta utilização de dispositivos /O causa ineficiências?
	Execute concorrentemente um largo número de tarefas, registre a utilização de dispositivos I/O e compare com o objetivo projetado.
	X=A/B

A=Tempo de dispositivos I/O ocupados
B=tempo específico que é projetado para ocupação de dispositivos I/O
	0<=X<=1

Quanto mais perto e de um e menor que um melhor
	Absoluta
	A=Tempo
B=Tempo
X=Tempo/
     Tempo

	Limite de carregamento de I/O
	Qual o limite absoluto de utilização de I/O e cimprir uma função?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga. Execute a aplicação e monitore a carga.
	X=Amax/Rmax

Amax=MAX(Ti),(for i=1 to N) 
Rmax = Tempo máximo de mensagens de I/O
MAX(Ai)=Número máximo de mensagens de I/O para primeira avaliação i-th
N=Número de avaliações
	0<=X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Amax=
        Quantidade
Rmax=
        Quantidade
Ai=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Erros relacionados de I/O
	Quantas vezes o usuário encontra problemas relacionados a dispositivos de I/O na operação relacionada?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga de I/O. Execute a aplicação e registre o número de erros e advertências  de I/O.
	X=A/T

A=Número de mensagens de advertência ou falhas de sistema.
T=Tempo de operação do usuário durante a avaliação
	0<=X

Quanto menor melhor
	Taxa
	A=Quantidade
T=Tempo
X=Quantidade/
     Tempo

	Taxa Média de Cumprimento de I/O
	Qual o número médio de mensagens de erros relacionados a I/O e falhas sobre um período de tempo específico e específica utilização?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga de I/O. Execute a aplicação e registre o número de erros e advertências  de I/O.
	X=Amean/Rmean

Amean = ∑(Ti)/N
Rmean=Número médio de mensagens de I/O requeridas

Ai=Número médio de mensagens de I/O para avaliação i-th 
N=Numero de avaliações
	0<=X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Amean=
        Quantidade
Rmean=
        Quantidade
Ai=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Tempo de espera de usuário de utilização de dispositivos de I/O
	Qual o impacto da utilização de dispositivos de I/O na espera do usuário?
	Execute concorrentemente um largo número de tarefas e calcule o tempo de espera do usuário em relação a operação de dispositivos I/O
	T=Tempo gasto em espera para finalizar operação de dispositivos I/O
	0<T

Quanto menor melhor
	Taxa
	T=Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Utilização de Recursos – Memória ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Utilização de Recursos b) Memória

	Métricas Externas de Utilização de Recursos b) Memória

	Máxima Utilização de Memória
	Qual é o limite absoluto de memória requerida na conclusão de uma função?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga. Execute a aplicação e monitore a carga.
	X=Amax/Rmax

Amax=MAX(Ti),(for i=1 to N) 
Rmax = Máxima memória relatada em mensagens de erro
MAX(Ai)=Número máximo de memória relatada em mensagens de erro para primeira avaliação i-th
N=Número de avaliações
	0<=X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Amax=
      Quantidade
Rmax=
      Quantidade
Ai=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Média de ocorrência de erros de memória
	Qual o número médio de mensagens de erros de memória relatados e falhas sobre um  período de tempo específico e específica carga no sistema?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga. Execute a aplicação e registre o número de erros para falhas de memória e advertências.
	X=Amean/Rmean

Amean = ∑(Ai)/N
Rmean=Número médio de mensagens de erro de memória relatados

Ai=Número médio de mensagens erro de memória para avaliação i-th 
N=Numero de avaliações
	0<=X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Amean=
       Quantidade
Rmean=
       Quantidade
Ai=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Taxa de Erro/Tempo de Memória
	Quantos erros de memória foram experimentados sobre um período de tempo estabelecido e especificada utilização de recursos?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga de I/O. Execute a aplicação e registre o número de erros de falha de memória e advertências
	X=A/T

A=Número de mensagens de advertência ou falhas de sistema.
T=Tempo de operação do usuário durante a avaliação
	0<=X

Quanto menor melhor
	Taxa
	A=Quantidade
T=Tempo
X=Quantidade/
     Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Utilização de Recursos – Transmissão ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Utilização de Recursos c) Transmissão

	Métricas Externas de Utilização de Recursos b) Transmissão

	Máxima Utilização de Transmissão
	Qual é o limite absoluto de transmissão requerida na conclusão de uma função?
	Avalie que é requerido para que o sistema atinja uma situação de máxima carga. Execute a aplicação e monitore os resultados.
	X=Amax/Rmax
Amax=MAX(Ti),(for i=1 to N) 
Rmax = Número máximo requerido de transmissão de mensagens de erro e falhas relatadas 
MAX(Ai)=Número máximo de transmissão de mensagens de erro e falhas relatadas para primeira avaliação i-th
N=Número de avaliações
	0<=X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Amax=
      Quantidade
Rmax=
      Quantidade
Ai=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Utilização Balanceada de Recursos de Media
	Qual é o grau de sincronização entre diferentes medias em um período de tempo estabelecido?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima transmissão de carga. Execute a aplicação e registre o atraso no processamento de diferentes tipos de media.
	X=SyncTime/T
SyncTime=Tempo devotado para um recurso contínuo
T=Período de tempo requerido necessário no qual medias diferentes aguardam concluir suas tarefas com sincronização
	Quanto menor melhor
	Taxa
	SyncTime=
    Tempo
T=Tempo
X=Tempo/
     Tempo

	Média de ocorrência de erros de transmissão
	Qual o grau de sincronização entre diferentes medias em um período de tempo selecionado?
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima transmissão de carga. Execute a aplicação e registre os erros de falha de transmissão e advertências..
	X=Amean/Rmean
Amean = ∑(Ai)/N
Rmean=Número médio de mensagens de erro de transmissão e falhas relatados
Ai=Número de mensagens erro de transmissão e falhas para avaliação i-th 
N=Numero de avaliações
	0<=X

Quanto menor melhor
	Absoluta
	Amean=
     Quantidade
Rmean=
      Quantidade
Ai=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Média de erro de transmissão por tempo
	Quantas transmissões relataram mensagens de erro foram experimentadas em um determinado período de tempo e  específica utilização de recurso
	Calibre a condição de teste. Emule uma condição em que o sistema atinja uma situação de máxima carga de transmissão. Execute a aplicação e registre o número de erros de falha de transmissão e advertências
	X=A/T

A=Número de mensagens de advertência ou falhas de sistema.
T=Tempo de operação do usuário durante a avaliação
	0<=X

Quanto menor melhor
	Taxa
	A=Quantidade
T=Tempo
X=Quantidade/
     Tempo

	Utilização de Capacidade de Transmissão
	O software e capaz de executar tarefas com a esperada capacidade de transmissão?
	Execute concorrentemente específicas tarefas com múltiplos usuários, observe a capacidade de transmissão e compare especificamente uma.
	X=A/B

A=Capacidade de transmissão
B=Capacidade de transmissão especificada que é designada para ser utilizada pelo software durante a execução
	0<=X<=1

Quanto mais perto e de um e menor que um melhor
	Absoluta
	A=Tamanho
B=Tamanho
X=Tamanho/
     Tamanho


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Observância de Eficiência ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Observância de Eficiência

	Métricas Externas de Observância de Eficiência

	Observâncie de Eficiência
	Quão eficiente é o software para aplicar padrões,  regulações e convenções?
	Conte o número de itens que requerem observância e compare com o número de itens com observância nas especificações.
	X=1-A/B

A=Número de itens de observância de eficiência que não foram implementados durante os testes

B=Número total de itens de observância de eficiência especificados
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Analisibilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Analisibilidade

	Métricas Externas de Analisibilidade

	Capacidade de Auditoria
	O usuário pode identificar operações especificas que causaram falhas?

O mantenedor pode facilmente encontrar especificas operações que causaram falhas?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando resolver falhas.
	X=A/B

A=Número de dados atualmente gravados durante a operação.
B=Número de dados planejados  para serem gravados suficientemente para monitorar o status do software durante a operação.
	0<=X

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Suporte de Função de Diagnóstico
	Quão capaz é a função de diagnóstico para prover análise casual?

O usuário pode identificar a operação específica que causou falha?

O mantenedor pode facilmente encontrar a causa da falha?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando resolver falhas usando funções de diagnóstico.
	X=A/B

A=Número de falhas que o mantenedor pode diagnosticar (usando diagnóstico de funções) para compreender a causa-efeito relacionada.
B=Número total de falhas registradas.
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Capacidade de Analise de Falhas
	O usuário pode identificar operações especificas que causaram falhas?

O mantenedor pode facilmente encontrar a causa da falha?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando resolver falhas.
	X=1-A/B

A=Número de falhas cuja causa ainda não foram encontradas
B=Número total de falhas registradas
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Eficiência da Análise de Falhas
	O usuário pode identificar operações especificas que causaram falhas?

O mantenedor pode facilmente encontrar a causa da falha?

Quão fácil é a análise da causa da falha?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando resolver falhas.
	X=Sum(T)/N

T=Tout-Tin
Tout=Tempo em que cada causa de falha foram encontradas (ou reportada ao usuário)
Tin=Tempo em que cada registro de falha foi recebido
N=número de registros de falha
	0<=X

Quanto menor melhor
	Taxa
	T=Tempo
Tin=Tempo
Tout=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Quantidade

	Status de Capacidade de Monitoração
	O usuário pode identificar operações específicas que causaram falhas através da monitoração de dados  durante a operação?

O mantenedor pode facilmente encontrar a causa da falha através da monitoração de dados durante a operação?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando obter os registros da monitoração de dados  durante a operação.
	X=1-A/B

A=Número de casos em que o mantenedor (ou usuário) ao obter monitoração de dados
B=Número de casos que o mantenedor (ou usuário)tentou obter os registros da monitoração de dados  durante a operação
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Capacidade de Mudança ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Capacidade de Mudança

	Métricas Externas de Capacidade de Mudança

	Ciclo de Eficiência de Mudança
	Um problema do usuário pode ser  resolvido para sua satisfação com uma escala de tempo satisfatório?
	Monitorar a interação entre o usuário e o fornecedor. Registre o tempo levado entre a solicitação inicial do usuário e a resolução do problema.
	Average Time:Tav=Sum(Tu)/N

Tu=Trc-Tsn
Tsn=Tempo que o usuário termina o envio de solicitação para manutenção ao fornecedor com a descrição do problema
Trc=Tempo que cada usuário recebe a versão revisada lançada (ou relatório de status)
N=Número de versões revisadas
	0<=Tav

Quanto menor melhor, exteto quando o número de versões revisadas for grande.
	Taxa
	Tu=Tempo
Trc=Tempo
Tsn=Tempo
Tav=Tempo
N=Quantidade

	Tempo Decorrido na Implementação da Mudança
	O mantenedor por facilmente mudar o software para resolver um problema de falha?
	Observe o comportamento do mantenedor e do usuário enquanto estão tentando mudar o software.
Caso contrário, investige o relatório de resolução de problemas ou relatório de manutenção.
	Average Time:Tav=Sum(Tm)/N

Tm=Tout-Tin

Tout=Tempo em que cada uma das causas de falha foram removidas com a alteração do software (ou status reportado de volta ao usuário)
Tin=Tempo que cada uma das falhas foram encontradas
N=Número de falhas registradas e removidas
	0<=Tav

Quanto menor melhor, exteto quando o número de falhas for grande.
	Taxa
	Tm=Tempo
Tin=Tempo
Tout=Tempo
Tav=Tempo
N=Quantidade

	Complexidade da Mudança
	O mantenedor por facilmente mudar o software para resolver um problema?
	Observe o comportamento do mantenedor e do usuário enquanto estão tentando mudar o software.
Caso contrário, investige o relatório de resolução de problemas ou relatório de manutenção e a descrição do produto.
	Average TSum(A/B)/N

A=Tempo de trabalho gasto para alteração
B=Tamanho da alteração do software
N=Número de alterações
	0<=T

Quanto menor melhor ou o número de solicitações de alteração foram excessivos.
	Taxa
	A=Tempo
B=Tamanho
T=Tempo
N=Quantidade

	Modificabilidade Parametrizada
	O usuário ou o mantenedor podem facilmente alterar parametros para alterar o software e resolver problemas?
	Observe o comportamento do mantenedor e do usuário enquanto estão tentando mudar o software.
Caso contrário, investige o relatório de resolução de problemas ou relatório de manutenção.
	X=1-A/B

A=Número de casos em que o mantenedor falhou ao alterar o software utilizando parâmetros
B=Número de casos que o mantenedor tentou alterar o software utilizando parâmetros
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Capacidade de Controle de Alteração de Software
	O usuário pode facilmente identificar versões revisadas?

O mantenedor pode facilmente alterar o software para resolver problemas?
	Observe o comportamento do mantenedor e do usuário enquanto estão tentando mudar o software.
Caso contrário, investige o relatório de resolução de problemas ou relatório de manutenção.
	X=A/B

A=Número de alterações atualmente registrados
B=Número alterações planejadas para serem registradas para para permitir a rastreabilidade de alterações
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor. Zero poucas mudanças foram efetuadas.
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Estabilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Estabilidade

	Métricas Externas de Estabilidade

	Taxa de Sucesso de Alteração
	O usuário pode operar o software sem falhas após a manutenção?

O mantenedor pode facilmente evitar falhas causadas por efeitos colaterais de manutenção?
	Observe o comportamento do usuário ou mantenedor que está operando o sistema após a manutenção.

Conte as falhas que o usuário ou mantenedor encontraram durante a operação do software antes e depois da manutenção.

Caso contrário, investige o relatório de resolução de problemas ou relatório de manutenção.
	X=Na/Ta

Y={(Na/Ta)/(Nb/Tb)}

Na=Número de casos que o usuário encontrou falhas após o software ser alterado
Nb=Número de casos que o usuário encontrou falhas antes do software ser alterado
Ta=Tempo de operação durante específico período de observação após o software ser alterado
Tb=Tempo de operação durante específico período de observação antes do software ser alterado
	0<=X,Y

Quanto menor e mais perto de zero melhor
	Taxa
	Na=Quantidade
Nb=Quantidade
Ta=Tempo
Tb=Tempo
X=Quantidade/
     Tempo
Y=[(Quantidade/
        Tempo) /  

      (Quantidade/
        Tempo)]

	Impacto de Localização de Modificação (surgindo falhas após alteração)
	O usuário pode operar o software sem falhas após a manutenção?

O mantenedor pode facilmente evitar falhas causadas por efeitos colaterais de manutenção?
	Conte ocorrências de falhas após alteração que mutuamente encadeadas e afetadas pela mudança
	X=A/N

A=Número de falhas que surgiram após correções efetuadas durante um período de tempo específico
N=Número de problemas resolvidos
	0<=X

Quanto menor e mais perto de zero melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
N=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Disponibilidade de Funções de Teste
	O usuário e o mantenedor podem facilmente executar testes operacionais sem a preparação de intalação de testes adicionais?
	Observe o comportamento do usuário ou mantenedor que está testando o sistema após manutenção
	X=A/B

A=Número de casos em que o mantenedor pode usar funções de teste embutidas
N=Número de casos de oportunidade de testes
	0<=X<=1

Quanto maior e mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Eficiência de Reteste
	O usuário e o mantenedor podem facilmente executar testes operacionais e determinar quando o software está pronto para operação ou não?
	Observe o comportamento do usuário ou mantenedor que está testando o sistema após manutenção
	X=Sum(T)/N

T=Tempo gasto no teste para ter certeza que falha reportada esta resolvida ou não
N=Número de falhas resolvidas
	0<=X

Quanto menor melhor
	Taxa
	T=Tempo
N=Quantidade
X=Tempo/
     Quantidade

	Reinicialização de Teste
	O usuário e o mantenedor podem facilmente executar testes operacionais com pontos de checagem após manutenção?
	Observe o comportamento do usuário ou mantenedor que está testando o sistema após manutenção
	X=A/B

A=Número de casos em que o mantenedor pode pausar e reiniciar efetuando teste de execução em pontos desejados para conferir passo a passo
B=Número de casos de pausa para efetuar testes de execução
	0<=X<=1

Quanto maior e mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade
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Métricas Externas de Observância de Manutenção ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Observância de Manutenção

	Métricas Externas de Observância de Manutenção

	Observâncie de Manutenção
	Como é observada a manutenção do produto para aplicar regulações, padrões e convenções?
	Conte o número de itens que requerem observância  que foram encontrados e compare com o número de itens que requerem observância na especificação.
	X=1-A/B

A=Número de itens de observância de manutenção que não foram implementados durante os testes

B=Número total de itens de observância de manutenção especificados
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Adaptabilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Adaptabilidade

	Métricas Externas de Adaptabilidade

	Adaptabilidade de Estrutura de Dados
	O usuário e o mantenedor podem facilmente adaptar software para setar dados no novo ambiente?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando adaptar o software para ambiente operacional.
	X=A/B

A=Número de dados que são operáveis mas não são observados por operações incompletas causadas por adaptações limitadas
B=Número de dados planejados  para serem operados no ambiente que o software está adaptado.
	0<=X<=1

Quanto maior e mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Adaptabilidade de Ambiente de Hardware


(adaptabilidade para dispositivos de hardware e instalações de rede)
	O usuário e o mantenedor podem facilmente adaptar o ambiente do software?

O software é suficiente capaz para se adaptar ao ambiente operacional?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando adaptar o software para ambiente operacional.
	X=1-A/B

A=Número de funções operacionais cujas tarefas não foram completadas ou não obtiveram resultado suficiente  para encontrar níveis adequados durante operações de teste combinadas com ambiente operacional
B=Número total de funções que foram testadas
	0<=X<=1

Quanto maior  melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Adaptabilidade de Ambiente de Organizacional


(Adaptabilidade para infraestrutura da organização)
	O usuário e o mantenedor podem facilmente adaptar o ambiente do software?

O software é suficiente capaz para se adaptar ao ambiente operacional?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando adaptar o software para ambiente operacional.
	X=1-A/B

A=Número de funções operacionais cujas tarefas não foram completadas ou não obtiveram resultado suficiente  para encontrar níveis adequados durante operações de teste combinadas com ambiente operacional
B=Número total de funções que foram testadas
	0<=X<=1

Quanto maior  melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Porting User Friendliness
	O usuário e o mantenedor podem facilmente adaptar o ambiente do software?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando adaptar o software para ambiente operacional.
	T=Soma do tempo de operação gasto pelo usuário para completar a adaptação do software para o ambiente de usuário, quando o usuário tenta instalar ou alterar o setup
	0<=T

Quanto menor  melhor
	Taxa
	T=Tempo

	Adaptabilidade Ambiental do Sistema de Software


(adaptabilidade ao sistema operacional, rede e aplicações de software de cooperação)
	O usuário e o mantenedor podem facilmente adaptar o ambiente do software?

O software é suficiente capaz para se adaptar ao ambiente operacional?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando adaptar o software para ambiente operacional.
	X=1-A/B

A=Número de funções operacionais cujas tarefas não foram completadas ou não obtiveram resultado suficiente  para encontrar níveis adequados durante operações de teste combinadas com ambiente operacional
B=Número total de funções que foram testadas
	0<=X<=1

Quanto maior  melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Instalabilidade ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Instalabilidade

	Métricas Externas de Instalabilidade

	Facilidade de Istalação
	O usuário e o mantenedor podem instalar o software no ambiente operacional?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando instalar o software no ambiente operacional.
	X=A/B

A=Número de casos que um usuário conseguiu alterar a instalação para sua conveniência
B=Número total de vezes  que um usuário conseguiu alterar a instalação para sua conveniência
	0<=X<=1

Quanto maior e mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Facilidade de Retentar a Instalação 
	O usuário e o mantenedor podem facilmente tentar a reinstalação do software?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando reinstalar o software.
	X=1-A/B

A=Número de casos que um usuário falhou retentar a instalação durante operação de set-up
B=Número total de casos que um usuário falhou retentar a instalação durante operação de set-up
	0<=X<=1

Quanto maior e mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Coexistência ISO/IEC 9126-2
	Métricas de Coexistência

	Métricas Externas de Coexistência

	Coexistência Disponível
	Quantas vezes o usuário encontra alguma restrição ou falha inesperada quando operando concorrentemente com outro software?
	Use avaliação de software concorrentemente com outro software que estiver sendo usado
	X=A/T

A=Número de qualquer inconsistência ou falha inesperada que o usuário encontra durante operação concorrente com outro software
T=Tempo de duração da operação concorrente com outro software
	0<=X

Quanto mais perto de zero melhor
	Taxa
	A=Quantidade
T=Tempo
X=Quantidade/Tempo


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Substituição ISO/IEC 9126-2

	Métricas de Substituição

	Métricas Externas de Substituição

	Contínuo uso de dados
	O usuário ou o mantenedor podem facilmente continuar a usar os mesmos dados após substituir o software por um anterior?

A migração do sistema acontece com sucesso?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando substituir o software por um anterior.
	X=A/B

A=Número de dados usados em outro software previsto para substituição e confirmados como aptos para utilização 
B=Número de dados usados em outro software previsto para substituição e planejados para continuar a ser usados
	0<=X<=1

Quanto maior  melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Inclusividade de Função
	O usuário ou o mantenedor podem facilmente utilizar funções similares  após substituir o software por um anterior?

A migração do sistema acontece com sucesso?
	Observe o comportamento do usuário e do mantenedor que estão tentando substituir o software por um anterior.
	X=A/B

A=Número de funções que produzem resultados semelhantes como previamente produzidos e onde não tenha sido exigidas mudanças 
B=Número de funções testadas que são similares a funções providas por outro software a ser substituído
	0<=X<=1

Quanto maior  melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade

	Consistência Funcional do Suporte de Usuário
	Quão consistentes são os novos componentes existentes na interface do usuário?
	Observe o comportamento do usuário e pergunte sua opinião
	X=1-A1/A2

A=Número de novas funções que o usuário encontrou como inaceitavelmente inconsistentes com sua expectativa
B=Número de novas funções
	0<=X

Quanto maior  melhor
	Absoluta
	A1=Quantidade
A2=Quantidade
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2

Métricas Externas de Observância de Portabilidade ISO/IC 9126-2
	Métricas de Observância de Portabilidade

	Métricas Externas de Observância de Portabilidade

	Observância de Portabilidade
	Qual a observância da portabilidade do produto para aplicar regulações, padrões e convenções?
	Conte o número de itens que requerem observância  que foram encontrados e compare com o número de itens que requerem observância na especificação.
	X=1-A/B

A=Número de itens de observância de portabilidade que não foram implementados durante os testes

B=Número total de itens de observância de portabilidade especificados
	0<=X<=1

Quanto mais perto de um melhor
	Absoluta
	A=Quantidade
B=Tempo
X=Quantidade/
     Quantidade


Fonte: ISO/IEC 9126-2
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